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RESUMO

Introducio: A correta classificagdo do custo energético das diferentes atividades fisicas auxilia
profissionais quando da sua prescri¢do, visando, por exemplo, a reducdo da gordura corporal,
melhora da aptidao cardiorrespiratéria e atendimento das diretrizes de sadde publica. Embora
os exercicios de Pilates tenham se tornado cada vez mais populares, ainda pouco se sabe sobre
o custo energético e a intensidade metabdlica desta atividade.

Objetivo: Verificar o custo energético e a intensidade metabdlica dos exercicios de Pilates com
efeito de potenciais moderadores.

Métodos: Uma busca sistematizada foi realizada em: PubMed, CENTRAL, Embase, Web of
Science, SPORTDiscus e CINAHL (em 9 de maio de 2024). A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada pela escala de Rosendal. Para metanalise foi utilizada a média ponderada
entre os estudos para: equivalente metabdlico (MET), custo energético (kcal/min), VO>
(ml/kg/min), percentual da frequéncia cardiaca maxima (%FCmsx) € percep¢do subjetiva de
esforco (PSE) (Borg 6-20). A certeza da evidéncia foi analisada pelo sistema GRADE.
Resultados: Apos triagem, seis estudos atenderam aos critérios de inclusdo (237 participantes).
Dois estudos apresentaram alto risco de viés. Evidéncias de certeza muito baixa a baixa
mostraram que uma sessao de Pilates proporciona em média: 3,8 (ICos¢ 3,2 — 4,5) METs; 3,8
(ICos% 3,1 —4,4) kcal/min; VO 10,5 (ICos% 8,1 — 12,8) ml/kg/min; %FCmax de 55,0 (ICos9 52,8
—57,3); e PSE de 10,6 (ICos% 9,3 — 12,0). O principal moderador identificado foi o intervalo
entre séries e exercicios, que diminui significativamente os efeitos observados quando > 60
segundos.

Conclusao: No geral, os exercicios de Pilates oferecem um custo energético que pode ser
classificado como de moderada intensidade. Contudo, torna-se importante, que o intervalo entre
séries e exercicios ndo ultrapasse 60 segundos. Duas sessdes semanais de 60 minutos cada, pode
ser suficiente para inicialmente atender as diretrizes de saude publica. Devido a baixa certeza
da evidéncia, mais estudos sdo necessdrios para confirmar estes achados.

Palavras-chave: exercicio; metabolismo energético; calorimetria indireta; frequéncia cardiaca;

percepg¢ao do esforco.



ABSTRACT

Introduction: Correctly classifying the energy cost of different physical activities helps
professionals when prescribing them, aiming, for example, to reduce body fat, improve
cardiorespiratory fitness and meet public health guidelines. Although Pilates exercises have
become increasingly popular, little is known about the energy cost and metabolic intensity of
this activity.

Objective: To verify the energy cost and metabolic intensity of Pilates exercises with the effect
of potential moderators.

Methods: A systematic search was performed in: PubMed, CENTRAL, Embase, Web of
Science, SPORTDiscus and CINAHL (on May 9, 2024). The methodological quality of the
studies was assessed using the Rosendal scale. For meta-analysis, the weighted average between
the studies was used for: metabolic equivalent (MET), energy cost (kcal/min), VO> (ml/kg/min),
percentage of maximum heart rate (%HRmax) and subjective perception of exertion (RPE)
(Borg 6-20). The certainty of the evidence was analyzed by the GRADE system.

Results: After screening, six studies met the inclusion criteria (237 participants). Two studies
had a high risk of bias. Very low to low-certainty evidence showed that a Pilates session
provides on average: 3.8 (95% CI 3.2-4.5) METs; 3.8 (95% CI 3.1-4.4) kcal/min; VO; 10.5
(95% CI 8.1-12.8) ml/kg/min; %HRmax of 55.0 (95% CI 52.8-57.3); and RPE of 10.6 (95%
CI19.3-12.0). The main moderator identified was the interval between sets and exercises, which
significantly decreased the observed effects when >60 seconds.

Conclusion: In general, Pilates exercises offer an energy cost that can be classified as moderate
intensity. However, it is important that the interval between sets and exercises does not exceed
60 seconds. Two weekly sessions of 60 minutes each may be sufficient to initially meet public
health guidelines. Due to the low certainty of the evidence, further studies are needed to confirm
these findings.

Key words: exercise; energy metabolism; indirect calorimetry; heart rate; perception of effort.
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1 INTRODUCAO

Pilates € um método de treinamento que vem ganhando cada vez mais espaco no ambito
das diferentes técnicas de exercicio fisico, seja para promover reabilitacio ou o
condicionamento fisico de diferentes populacdes.! O método é pautado em seis principios
bdsicos que o caracteriza: controle, fluidez, respiracdo, precisdo, concentra¢io e centro.> O
controle, fluidez e a precisdo se referem a realizar o movimento em velocidade
controlada/moderada, de forma ritmica/constante em toda fase concéntrica e excéntrica, numa
amplitude de movimento adequada/precisa, de forma a evitar compensagdes de estruturas que
deveriam estar estdveis durante o movimento.> A respiracdo auxilia na correta execucdo do
exercicio, ditando o ritmo do movimento, uma vez que o ar € inspirado no inicio do movimento,
com o corpo ainda parado e expirado durante o movimento. Por sua vez, o centro estd
relacionado contragdo da musculatura lombo-pélvica, que deve ser ativada durante toda a
execugdo do exercicio. Por fim, a concentracdo trata-se de executar o movimento de modo a
concentrar-se na correta postura € no grupo muscular que estd sendo trabalhado, ativando-os
adequadamente.*

Os exercicios de Pilates podem ser realizados basicamente de duas maneiras: (1) em
equipamentos; (2) no solo (mat). No Pilates executado em equipamentos, a resisténcia muscular
que o executante exerce durante os exercicios pode ser controlada principalmente pelo uso de
molas de diferentes intensidades. Por outro lado, no mat Pilates, a resisténcia é controlada por
ajustes e adaptacdes na postura do executante, ou seja, a resisténcia é ofertada pelo peso
corporal, durante exercicios que sdo realizados sobre um colchonete de gindstica. No mat
Pilates, costumeiramente, sio utilizados acessdrios para facilitar o controle da intensidade dos
exercicios, como uso de bolas e faixas eldsticas. >

Atualmente € possivel verificar um maior interesse na populacdo em geral na pratica de
exercicios fisicos regulares como forma de melhorar capacidades fisicas, assim como obter uma
melhor qualidade de vida e saide. Contudo quando observamos os exercicios de Pilates a um
aumento ainda maior em sua popularidade no mundo todo. No Brasil, por exemplo, ao ser
agrupado conjuntamente com a Yoga, gindstica e alongamento, caracterizaram-se como a sexta
pratica de exercicio/esporte mais prevalente, ficando atrds da caminhada, futebol, musculagao,
aerdbica (spinning/step/jump) e corrida de rua. Quando considerado o grupo de pessoas com
idade > 60 anos, caracterizaram-se como a segunda atividade mais praticada, ficando atrds
apenas da caminhada. > Tendo em vista essa popularidade, estudos tem buscado verificar a

eficdcia da técnica para diferentes desfechos voltados ao condicionamento fisico, como para o
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ganho de flexibilidade, equilibrio postural, for¢a e resisténcia muscular, em diferentes
populacdes.®” A producio cientifica relacionada ao Pilates vem aumentando substancialmente,
contudo, existem ainda, algumas lacunas importantes, de temas que necessitam de um maior
aprofundamento. Dentre as lacunas, destaca-se que poucos estudos abordaram qual o custo
energético (CE) proporcionado em uma sessdo de Pilates.

Estd claro na literatura, que a intensidade e volume do exercicio sdo fatores
determinantes para levar a diferentes alteracdes fisioldgicas no organismo.®® A Organizacio
mundial da Saide (OMS) recomenda a realiza¢do de exercicios fisicos ao menos 150 a 300
minutos por semana de atividade aerébica moderada ou 75 a 150 minutos de atividade intensa
ou ainda a realizacdo de exercicios de fortalecimento para os principais grupos musculares ao
menos duas vezes na semana para beneficios substanciais a satide.!® Por sua vez, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM), recomenda, que um programa de exercicio, para
alcancar beneficios a saide, deve proporcionar um custo energético de aproximadamente 1.000
kcal/semana, em atividades de moderada a vigorosa intensidade, > 3 equivalentes metabdlicos
(METs) por minuto.'!

Portanto, o conhecimento do CE das diferentes modalidades de exercicio fisico torna-
se fundamental, para tomada de decisdo por parte de diferentes profissionais da saide, pois
auxilia na escolha quanto a modalidade, intensidade e volume do exercicio dependendo dos
objetivos a serem alcancados.!”!* Isso porque, o CE impacta diretamente sobre diferentes
desfechos de satide e componentes da aptidao fisica, como composicdo corporal e aptidao
cardiorrespiratéria, por exemplo.!>-!!

Exercicios resistidos convencionais, com uso de pesos, ou exercicios aerébios, como
corrida, demonstraram ter um adequado potencial para tender as recomendacdes do ACSM.!¢17
Por outro lado, exercicios de integragdo corpo-mente, com técnicas especificas de respiragao,
como a Yoga e Tai Chi Chuan, que se assemelham em muitos aspectos com o Pilates, ndo
apresentam o mesmo potencial.!®!® Contudo, deve ser considerado, que os exercicios de Pilates
podem ser executados de diferentes maneiras, como no solo ou em equipamentos.?’ Além disso,
assim como no treinamento resistido convencional, fatores como ndmero de séries, nimero de
repeticdes e intervalo de descanso entre as séries devem impactar no CE de uma sessdo. '

Identificar o quanto uma sessao de Pilates gera de CE e fatores que podem impactar em
maior ou menor custo tornam-se importantes, principalmente para definicao de protocolos de
intervencdo que visem atender as recomendagdes internacionais quanto a pratica de exercicios

fisicos para saude, ou quando a finalidade estiver atrelada a reducdo/controle do peso corporal,

por exemplo.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Objetivo geral
Realizar uma busca sistematizada na literatura com o intuito de verificar o custo

energético durante uma sessao de Pilates e a intensidade metabdlica dos exercicios de Pilates

2.2. Objetivos especificos
Verificar os efeitos de potenciais moderadores como: tipo de Pilates, Tempo de
Descanso, volume e intensidade podem afetar o gasto energético e a intensidade metabdlica dos

exercicios de Pilates.

2.3. Hipdteses

A hipétese do presente trabalho € que os exercicios de Pilates atinjam potencial de custo
energético e intensidade metabdlica semanal de acordo com as recomendagdes. Ainda, temos
como hipdtese, que algumas varidveis de treinamento como intensidade, periodo de descanso,
exercicio em solo ou em equipamentos afetem diretamento no custo energético da sessdo, assim

como, a experiéncia prévia dos participantes com a técnica.
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3.F UNDAMENTA(;AO TEORICA
3.1. Exercicios de Pilates

O método Pilates foi criado por Joseph Hubertus Pilates, como uma forma de aprimorar
suas capacidades fisicas, assim como, melhorar sua condi¢do de saidde. A técnica foi idealizada
logo ap6s o fim da 1* guerra e se disseminou no decorrer dos anos.?'*> De forma geral, o
método Pilates caracteriza-se como uma técnica de treinamento fisico constituido
principalmente por exercicios de resisténcia muscular localizada, regido por seis principios
basicos, que caracterizam a execu¢do dos movimentos: Controle, Fluidez, Respiracdo, Precisao,

Concentracdo e Centro.* Esses principios sdo definidos na Tabela 1:

Tabela 1. Principios tradicionais do Pilates

Principio Tradicional do Pilates Definicao

1. Centro Conhecido ainda como centralizagdo ou “Casa de
Forga”, refere-se ao centro muscular do corpo
localizado entre o assoalho pélvico e a caixa tordcica
durante os exercicios

2. Concentragdo Atencdo cognitiva totalmente voltada para a realizacdo
do exercicio

3. Controle Gerenciamento da postura e do movimento durante a
realizacdo do exercicio

4. Precisdo E a aplicagdo prética da consciéncia focalizada,
realizando as técnicas com a precisao necessaria

5. Fluidez Transi¢do suave dos movimentos dentro da sequéncia
de exercicios
6. Respiracao Mover o ar para fora e para dentro dos pulmdes em

coordenagdo com o exercicio

Adaptado de Wells et al.*

Os exercicios de Pilates podem ser introduzidos em programas de reabilitagdo, mas
também quando o objetivo € o aperfeicoamento do condicionamento fisico, existem duas
principais maneiras de realizar o Pilates hoje, sendo o Pilates Solo (Mat Pilates) ou Pilates em
equipamentos .>> O Mat Pilates é muito utilizado para fornecer uma base para compreender o
controle muscular, normalmente € realizado em um colchonete, onde a resisténcia ao
movimento é dado pelo peso corporal do executante pela acdo da gravidade,? ou ainda, por
intermédio do uso de acessorios, como faixa eldstica, bola suica, meia bola (bosu), magic circle,

rolo, entre outros. J4 o Pilates em equipamentos, os exercicios sdo ministrados em aparelhos
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especificamente elaborados para a técnica. Os principais aparelhos sdo: Rerformer, Cadillac,

).2% No entanto, assim como no

Step Chair e Ladder Barrel, embora existam outros (Figura 1
mat Pilates, para alguns exercicios realizados em equipamentos, a intensidade também pode ser
controlada pelo peso corporal do executante, principalmente no equipamento Ladder Barrel.
Além disso, acessorios também podem ser agregados aos exercicios feitos sobre os

equipamentos (Figura 1). 3

Figura 1. Principais equipamentos utilizados no Pilates: a) Rerformer; b) Cadillac; c¢) Step
Chair; e d) Ladder Barrel.

Quanto as indica¢Oes do Pilates, destaca-se a possibilidade da pratica para os mais
diversos prblicos, diferentes niveis de capacidade fisica, assim como condi¢des de satide.’
Atualmente, os exercicios de Pilates sdo amplamente utilizados como método de reabilitacio
fisica, assim como forma de promogao de condicionamento fisico, sendo empregado/ministrado
principalmente por profissionais de Educacdo Fisica e Fisioterapia.®**% Ao longo dos anos os
exercicios de Pilates se diversificaram com o seu uso, para diferentes objetivos e em diferentes
contextos, essas mudancas estdo muitas vezes ainda relacionadas para se alinharem aos
principios baseados em evidéncia ou para uma melhor adaptag¢do de dos clientes levando em
consideracio suas necessidades e habilidades.* Nos dltimos anos os exercicios de Pilates
tornaram-se cada vez mais populares, saindo de uma taxa de 1,7 milhdo de praticantes nos anos
2000 para mais de 10 milhdes em apenas 4 anos, tendo uma taxa de crescimento potencial no

decorrer dos anos.’® Essa crescente popularidade pode ser explicada pela demanda da
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necessidade da realizacdo de exercicios e a necessidade da prevencdo de lesdes, assim como
reabilitacdo das mesmas, em estudo realizado com o intuito de compreender melhor quem sdo
as pessoas que procuram o método de treinamento de Pilates, foi verificado que em sua maioria
sdo mulheres de meia idade, fisicamente inativas anteriormente, interessadas em melhorar sua
postura, flexibilidade assim como redugio de dor.?’

Muito se sabe da eficcia do Pilates para a melhora desses desfechos mencionados como
neuromusculoesqueléticos, flexibilidade, for¢a muscular, equilibrio postural, alinhamento
postural e redugdo de dor.?® Mais recentemente, estudos de metandlise tem demonstrado a
eficicia da técnica também para melhora da aptidao cardiorrespiratéria € composi¢ao
corporal.?* No trabalho de Pessda et al.* onde foram incluidos 12 ensaios clinicos
randomizados com o intuito de verificar os efeitos do Pilates na aptiddo cardiorrespiratoria de
adultos saudaveis através de metandlise , foi constatado que de forma geral o Pilates obteve um
grande efeito sobre a aptiddo cardiorrespiratéria quando comparada a nenhuma intervencao,
ndo diferindo de outros métodos de exercicio, evidenciou ainda que esses efeitos se dao através
de dose cumulativa, necessitando da realizacdo de Pilates ao menos trés vezes na semana por
dois meses, ou ainda duas vezes na semana por trés meses. Ja por sua vez, a metandlise de
ensaios clinicos randomizados que objetivou avaliar o efeito do Pilates sobre o peso corporal e
composi¢do corporal de adultos com sobrepeso ou obesidade, identificou que o Pilates leva a
reducdo de peso corporal, indice de massa corporal e ainda do percentual de gordura corporal.
25

Contudo, apesar da sua popularidade e de uma série de evidéncias ja disponiveis, pouco
se sabe sobre o CE envolvido numa sessdao de Pilates, nem como a quantidade de exercicio
realizado, nimero de séries, intervalo de descanso ou velocidade de execucdo interferem nesse
desfecho, sendo este de fundamental importancia para prescricdo do treinamento visando
diferentes objetivos, como a redug¢do do tecido adiposo, melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, dentre outros. Trabalhos recentes vem sendo desenvolvidos com o intuito
de compreender melhor o CE associado ao exercicios de Pilates, sendo a maioria deles
realizados no Brasil, mais também em paises como Turquia e Coreia do sul.***> Apesar de
trabalhos como esses virem sendo desenvolvidos, ainda hd uma grande brecha na literatura para
que haja uma melhor compreensao do Pilates sobre as alteracdes metabdlicas, assim como, do
CE em uma sessdo. Vale ressaltar, que em outros métodos de treinamento, como o exercicio
resistido, essas varidveis de treinamento ja estdo respaldadas quanto a sua interferéncia para o

CE durante uma sessio de treinamento.>°
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Deve ser destacado, que o Pilates em muitos momentos se assemelha ao treinamento
resistido (TR), j4 ambos tem por objetivo desenvolver capacidades fisicas como forca e
resisténcia muscular.>”*® Além disso, utilizam-se de resisténcia durante o movimento, fazendo
uso de objetos como halteres, faixas eldsticas e no caso especifico do Pilates, a utilizacdo de
molas para gerar essa resisténcia. *Além disso, o Pilates também se utiliza de séries e repeti¢cdes
para a execugdo da atividade, assim como, o TR, ou seja, o Pilates enquadra-se como uma forma
de TR.%

Contudo, é notdrio na literatura atual, que existe uma lacuna sobre a compreensao do
CE nos exercicios de Pilates® enquanto vem sendo desenvolvidos uma maior investigacio
sobre os efeitos das variaveis do treinamento (volume, intensidade, intervalo e densidade) em
relacdo ao TR e como eles podem afetar o CE em uma sessdo de treinamento.>® Neste sentido,
observar o que ja se sabe em relacdo ao CE durante o TR podera auxiliar na compreensao,
mesmo que em parte, de questdes relacionadas ao CE durante a realizacdo de exercicios de

Pilates.

3.2 Custo energético no Treinamento Resistido

Em estudo de revisdo, no qual o objetivo foi apresentar os principais fatores que afetam
o CE durante os exercicios resistidos, assim como também, realizar uma relacdo entre a
avaliacdo do CE através do metabolismo aerdbico e anaerdbico, foi salientado a necessidade de
adaptacao da avaliacdo do CE durante o TR, assim como, de verificar como as varidveis de
treinamento podem levar a um maior CE nas sessdes de treinamento.*® Além disso, em estudo
de revisdo recente, e onde foi realizada uma sintese dos métodos de avaliacdo de custo
energético no TR, destaca que exercicios de alta intensidade com um curto periodo de esforco
necessitam de métodos complementares de avaliacdo, além dos costumeiramente utilizados em
exercicios de caracteristicas aerdbicas, de forma que ndo haja uma negligéncia do CE de
exercicios de resisténcia. Além disso, destaca que deve ser levado em consideracdo as
caracteristicas do treinamento com base na frequéncia, volume e velocidade de execucdo.*’

Deste modo, o entendimento da combinacdo dessas varidveis € essencial para atingir os
objetivos do programa de treinamento, levando em considera¢do as individualidades do
participante.*! Para Scott,*? ainda ndo existe um método para prever o CE durante um protocolo
de TR com precisao, com tudo, o autor estabeleceu alguns fatores que podem influenciar o CE
durante o TR. Dentre esses fatores temos a intensidade do treinamento, volume e densidade.

1_36

Na revisdo realizada por Magosso et al.”® foi analisado como o fator intensidade poderia afetar
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0 CE durante uma sessao de Supino reto, como pode ser observado na tabela 1 de maneira

sintetizada.

Tabela 2. Efeito da intensidade no Treinamento Resistido
Referéncia Protocolo Custo Energético

Scott Duas séries maximas a 60% de IRM 0,65 kcal/rep 1* série
0,72 kcal/rep 2% série

Duas séries submaximas a 80 IRM 1,05 kcal/rep 1? série
0,95 kcal/rep 2* série

Scott et al.* Uma série maxima no supino em:
37% de 1RM 0,42 kcal/rep
46% de 1RM 0,54 kcal/rep
56% de 1RM 0,70 kcal/rep
70% de 1RM 0,98 kcal/rep
80% de 1RM 1,42 kcal/rep
90% de 1RM 1,82 kcal/rep
Scott et al.* Duas séries mdximas
70% de 1RM 0,99 kcal/rep 1? série
1,10 kcal/rep 2* série
80% de 1RM 1,37 kcal/rep 17 série
1,43 kcal/rep 2* série
90% de 1RM 2,00 kcal/rep 1* série

1,98 kcal/rep 2% série

Adaptado de Magosso et al.*®

Apesar dos estudos tipicamente divulgarem apenas o valor do CE no total da sessdo, os
autores, neste caso, estimaram o custo por numero de repeticdes. E foi possivel verificar que a
medida que a intensidade aumenta em percentual de repeticio méxima, hd também um aumento
do CE por repeticdo, sendo verificado ainda, que em muitos momentos, 0 aumento nao &
proporcional ao peso realizado na repeti¢do, pois ao verificar por exemplo o trabalho de Scott
et al.**, onde ao realizar repeti¢des de supino reto a 37% de 1RM o CE de uma repeti¢io foi de
0,42 kcal, e ja quando observado a 80% de 1RM o CE foi de 1,42 kcal/rep, demonstrando quase
3x o CE da intensidade mais baixa.

Pode ser verificado ainda, em outro trabalho realizado pelo autor, que séries maximas
realizadas a 70% de 1-RM o CE foi de 0,99 kcal/rep e 1,10 kcal/rep na primeira e segunda série
respectivamente. J4 quando observado as séries maximas a 90% de 1-RM, o CE foi de 2,0
kcal/rep e 1,98 kcal/rep na primeira e segunda série respectivamente, obtendo quase o dobro do

CE de uma repeti¢do a 70%.** Ou seja, o CE nio é exatamente proporcional a intensidade e ao
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peso levantado. Contudo, deve ser salientado, que os estudos mencionados na Tabela 1
realizaram avaliacdo apenas no exercicio de supino reto. Deste modo, deve-se ter cautela ao
extrapolar os dados encontrados para outros exercicios. Além disso, os efeitos que a densidade
de treinamento tem em relacdo ao CE na sessao de treinamento resistido, sendo a densidade a
relacdo entre a duracdo das séries de exercicio e os periodos de descanso, ou seja, para aumentar
a densidade de uma sessdo, € necessario aumentar a duracdo da série ou diminuir os intervalos

de descanso entre as séries, ou ainda uma combinac¢ao das duas varidveis.>®

Tabela 3. Efeito da densidade do treinamento resistido

Referéncia Protocolo Gasto Energético
5 séries de 10 repeti¢coes 75 % 1 RM 85% 1 RM
Descanso de:

Ratamess et al.*’ 30 segundos 7,3 kcal/min 6,8 kcal/min
1 minuto 6,2 kcal/min 6,5 kcal/min
2 minutos 5,6 kcal/min 5,3 kcal/min
3 minutos 5,7 kcal/min 5,0 kcal/min
5 minutos 5,3 kcal/min 4,9 kcal/min

Adaptado de Magosso et al.*®

O trabalho de Ratamess et al.** tinha por objetivo verificar o efeito de diferentes
periodos de descanso no CE do TR, para isso, se utilizou de variados periodos de descanso que
variaram de 30 segundos a 5 minutos de intervalo entre séries de Leg press com 10 repeti¢oes.
Os valores de CE foram fornecidos através de kcal/min, e foi possivel verificar que periodos de
descanso menores levaram a um maior CE por minuto. Deste modo, com o aumento do
intervalo de descanso entre séries o CE na sessdao em kcal/min diminuiu, ou seja, quanto mais
tempo na realizacdo da série, maior o CE. Ainda, na revisdo elaborada por Mitchell et al.*’ é
salientado que devido a natureza do exercicios resistidos, onde hd uma grande dependéncia de
sistemas anaerdbicos para producio de energia, deve-se levar em consideragdo o interevalo de
descanso entre séries como fator para qualquer estimativa de CE de exercicios resistidos. Ja que
exclui-los pode levar a uma perda substancial do CE associado ao sistema fosfagénio.

Entretanto, deve ser levado em consideragdo ainda, o volume do treinamento e como
ele pode afetar o CE na sessdo. A Tabela 3 demonstra como o volume pode afetar o CE,
principalmente quando é levado em consideracdo a densidade de treinamento de forma

associada.
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Tabela 4. Efeito do volume do treinamento resistido.
Referéncia Protocolo Gasto Energético
5 séries de 10 repeti¢des 15  Crucifixo Leg Press
repeticdes maximas
Descanso de:

Farinatti e 1 minuto 50,28 kcal 88,73 kcal
Castanheiras*®
3 minutos 54,14 kcal 91,05 kcal
Kelleher et al.*’ Séries Multiplas 6,29 kcal/min 228.6 kcal/total
Super série 8,30 kcal/min 241.6 kcal/total

Adaptado de Magosso et al.*®

No trabalho de Farinatti e Castanheiras Neto,*® quando avaliado o CE total do crucifixo
e do Leg Press com diferentes intervalos de descanso, ndo foi verificado diferenca significativa
entre as séries, porém, quando observamos o trabalho de Kelleher et al.*’, utilizando-se de dois
métodos de treinamento diversos, onde o volume dos dois métodos foi 0 mesmo, ou seja, com
mesmo numero de séries, exercicios e repeticoes na sessdo, € a mesma intensidade dos
exercicios, onde a unica diferenca foi o intervalo de descanso, onde a duracao do treino de super
serie foi menor, foi possivel observar que o nimero de kcal/min foi maior. Contudo, quando
observamos o custo energético total da sessao, nao houve diferencas significativas. Deste modo,
€ possivel observar, quando analisado o estudos de Ratamess et al.*, Farinatti e Castanheiras
Neto*® e Kelleher et al. *’ que o volume é que determina o CE total da sessdo. Sendo assim, para
que haja um maior aproveitamento da sessdo de treinamento quando o objetivo for um maior
CE, deve ser colocado um maior volume de trabalho no mesmo periodo de tempo. E possivel
verificar deste modo, que a densidade do treinamento determina o CE por minuto, mas o volume
e a intensidade do treinamento € que irdo determinar o CE total de uma sessao de TR.

Além disso, deve ser considerado o método de avaliacdo do CE no TR, pois fatores
como a oclusdo do fluxo sanguineo durante a contragdo muscular intensa, a retencdo da
respiracdo e o curto periodo da realizacdo dos exercicios, demonstra a incapacidade da
avaliacdo apenas pelo consumo de oxigénio funcionar de maneira adequada para quantificar o
CE durante exercicios do TR.** Usualmente, é realizada uma conversio para a avalia¢io do CE
quando realizado por analisador de gases, sendo que para cada litro de O utilizado, presume-

se um equivalente a 5,05 kcal gastas no exercicio.

Porém, o TR possui caracteristicas
proprias, como a sua realiza¢do de maneira intermitente, tendo pausas para recuperacao durante
a atividade, além da limitacdo da oxigenacdo durante a atividade, que leva a um estresse

metabdlico.*® Isso, por sua vez, determina a necessidade de diferentes vias metabdlicas para a
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producdo de energia, havendo, de maneira acentuada, componentes anaerdbicos para a
realizacdo da tarefa.*®

Em revisdo sistemdtica recente j4 mencionada anteriormente foi ressaltado que apesar
da calorimetria indireta ser uma método de avaliacdo valido para mensurar o custo energético
durante atividades que se utilizam de débito aerdbico, ela possui algumas limitagdes para
avaliacdo em exercicios com caracteristicas com as do TR. Pois, exercicios como os do TR
caracterizados com cargas altas, com o objetivo do aumento de for¢a, poténcia muscular ou até
mesmo hipertrofia requerem uma grande contribui¢do do sistema anaerdbico para o débito
metabodlico gerado no exercicio.*® Além disso, a avaliacdo através de calorimetria indireta,
depende do individuo atingir condi¢des de treinamento estaciondrias e as caracteristicas do TR
de curta duracdo nio permite esse estado, onde as substratos aerébicos auxiliem na contribuicao
de energia para o treinamento, desse modo, se tornando limitada para verificar os componentes
glicoliticos do CE do TR.

Portanto, existe a necessidade de um método de avalia¢do para verificar a contribui¢ao
glicolitica do TR, sem subestimar o CE.*’ O autor traz como sugestio a mensuragio do custo
energético através dos niveis de lactato sanguineo no decorrer do exercicio, associado a
calorimetria indireta. Ja que quando observado exercicios de séries inicas como supino reto a
via glicélitica contribuiu com uma propor¢do maior do CE total em comparagdo com as vias
aerdbicas, o que indica uma forte dependéncia da glicélise no processo metabdlico. Deve ser
levado ainda em consideragdo as avalia¢Oes através das medidas de lactato uma vez que entre
a producdo e a utilizacao de lactato, demonstra uma rotatividade energética maior que a taxa de
consumo de oxigénio, podendo essa avaliacdo ser realizada avaliando os valores pré e pds o
exercicio, onde para cada valor unitdrio de lactato foi estabelecido 3 mLO2/kg de massa
corporal/mmol permitindo desse modo o cédlculo da contribui¢do do lactato no CE.**** Assim,
complementando o método de avaliacdo e trazendo resultados mais fundamentados a avaliagdo.

Deste modo, compreender as vias metabdlicas utilizadas, os métodos para a sua melhor
avaliacdo e a relacdo de como podem afetar o CE total do treinamento sdo essenciais para o

melhor entendimento do tema.

3.3 Vias Metabolicas

Para que ocorra um bom funcionamento do organismo durante as suas atividades, se faz
necessario uma boa contracdo musculo esquelética, o que s6 € possivel através do fornecimento

continuo de energia durante a execucdo da atividade.* E para isso, sdo utilizadas diferentes vias
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para a geracdo de energia, que sdo determinadas principalmente por dois fatores durante o
exercicio, que sdo: a intensidade e sua duragio.>°

O tecido musculo esquelético € capaz de gerar contracdo muscular através de diferentes
substratos intra e extramusculares para gerar energia durante o exercicio. Contudo, a fonte de
energia imediata € a Adenosina Trifosfato (ATP), que se faz necessdria para a sustentacdo da
atividade contrétil de forma continua, ja que durante o exercicio, tétm papel fundamental como
o processo da troca de sédio-potdssio através do sarcolema e tibulo T e a receptacdo de cdlcio

pelo reticulo sarcoplasmatico.’*!

Contudo, os estoques intramusculares de ATP sao
relativamente pequenos, sendo incapazes de sustentar a atividade por longos periodos .>! J4 que
o fornecimento de ATP é de suma importancia para a manutencio da atividade, sdo necessdrias
contribuicdes de algumas vias energéticas para a manutenciao do fornecimento de ATP. Como
por exemplo: a quebra de glicogénio muscular, metabolismo de carboidratos ou lipideos ou a

degradacdo do fosfato de creatina. Como pode ser observado na Figura 2, onde apresenta de

forma sintetizada as principais vias metabdlicas na contracdo musculo esquelética durante o
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Figura 2. Principais vias metabdlicas durante o exercicio

Adaptado de Hargreaves e Spriet®!
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Deste modo, devemos destacar, que existem processos intimamente interligados
responséveis por promover a necessidade energética muscular.> Podemos destacar duas vias
metabdlicas responsdveis pela manutengdo das necessidades de ATP no organismo. A primeira,
a via metabdlica anaerdébica, pode ser dividida em seus componentes laticos e aléticos, pois
estdo relacionados a quebra de carboidratos através da glicélise ou na divisdo de fosfagénicos
em ATP e fosfocreatina, respectivamente. Por sua vez, a via aerdbica refere-se a combustao de
carboidratos e lipideos na presenga de oxigénio. >

O sistema aerdbico é conhecido pela realizacio de atividades mais extenuantes e longas,
pois se utiliza da fosforilagdo oxidativa de carboidratos e gorduras para sustentar a atividade
fisica por periodo prolongado, isso ocorre pois durante a execu¢do de exercicios submaximos
os principais componentes utilizados para geracdo de ATP sdo derivados do glicogénio
muscular e da gliconeogénese. Porém, pode ocorrer também, uma contribuicio relativa de
triglicerideos intramusculares ou ainda, de 4cidos graxos livres, sendo a contribui¢do de cada
um desses componentes determinados através da intensidade do exercicio.’%>?

Quanto maior a intensidade do exercicio, maior a utilizagdo do glicogénio muscular e
da gliconeogénese. Contudo, deve ser ressaltado, que fatores como a dieta anterior ou condi¢oes
ambientais, podem interferir na via metabdlica para o fornecimento de energia.>® Na figura 3,

€ possivel observar como a intensidade do exercicio determina e influencia qual substrato de

natureza oxidativa sera utilizado no momento da atividade.
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Figura 3. Contribui¢do dos substratos intra e extramusculares para fornecimento energético

durante o exercicio com aumento de intensidade. Adaptado de Romijn et al.>*
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Por sua vez, durante a realizacdo de exercicios maximos com um potencial inicial alto,
com a tendéncia de diminuir ao longo da atividade que possui uma curta duragdo (caracteristicas
presentes no TR e no Pilates) hd a degradacdo de fosfocreatina e de glicogénio, fornecendo a
maioria do ATP necessdrio para a realizacdo da atividade.**? A utilizacdo desses substratos
para fornecimento de energia ocorre através de via metabdlica anaerdbica, pois ndo depende

.. . e A ~ L. 52
criticamente do fornecimento de oxigénio para a contracdo musculoesquelética.’” Isso ocorre,
pois durante a realiza¢do de exercicios de caracteristicas anaerébicas se inicia o processo de
degradacdo da fosfocreatina e do glicogénio, ocorrendo assim, o processo de glicélise, elevando

P . . . 2 , . .
os niveis de piruvato muscular associado com um aumento de Ca“+, levando a niveis ativos de
piruvato desidrogenase (PD).

Com tudo, apesar desse aumento do PD a glicélise ainda € maior que sua atividade,
resultando na formagdo significativa de lactato, que pode se acumular tanto no sangue quanto
no misculo.’"> Ou seja, um subproduto associado a fadiga muscular, que devido ao aumento
da demanda de ATP, associado ao processo de glicélise durante o exercicio, resultam em

acidose metabdlica.”!

Ou seja, as demandas energéticas relacionadas a via metabdlica
anaerdbica sdo derivadas de bioquimicas nio relacionadas ao oxigénio, apesar de treinamentos
de caracteristicas anaerdbicas, como o TR e o Pilates se utilizarem de fontes anaerdbicas como
a glicolise anaerdbica e fosfocreatrina todas as vias energéticas sdo ativadas para a realizacao
do fornecimento de ATP. Neste sentido, para Scott ** as mensuracdes do CE através apenas da

avaliacdo do consumo de oxigénio, podem ndo ser suficientes para demonstrar o potencial

energético de atividades anaerdbicas.

3.4 Custo Energético

Para a manutencdo das fungdes organicas e fundamentais do organismo, o corpo
humano necessita realizar um consumo de energia, sendo esta, adquirida através da oxidacao
dos macronutrientes oriundos dos alimentos.>® O Custo Energético Total (CET) trata-se de toda
a energia necessaria e consumida pelo organismo para manter um correto funcionamento, ou
seja, representa toda a energia consumida pelo corpo. E constituida pela taxa metabdlica basal
(TMB), termogénese endégena (TE) e custo energético associado a atividade fisica (CEA). 7

A TMB ¢ a quantidade minima de energia que o organismo necessita para estar vivo,
trata-se de toda a energia utilizada para manter as fun¢des de maneira adequada.>’ Deste modo,

a TMB € muito varidvel, ja que estd relacionada a massa corporal do individuo, pois quanto

maior a quantidade de massa (peso e estatura) maior serd o custo energético para a manutencao
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de tecidos, como do sistema musculoesquelético, cérebro, coragcdo, rins e outros Orgaos
viscerais.>® Outros dois componentes da TMB & o custo energético do sono e o custo energético
para manter o corpo em constante vigilia.”” > Sdo componentes com alto custo energético
dentro da TMB, pois apesar da perda de consciéncia por esses periodos, ainda hd uma intensa
atividade cerebral, onde € realizado o processamento das informacdes e a codificacdo da
memoria, o que leva a demandas metabdlicas.®® Sendo assim, a TMB é de grande custo ao
organismo, sendo o principal fator do CET, ja que consome cerca de 60% a 70% da necessidade
energética do corpo, isso quando observado individuos sedentdrios, j4 por sua vez, para
individuos ativos fisicamente, compreende cerca de 50% do CET 46

Outro componente do CET € a termogénese enddgena, que € a energia induzida pela
dieta, ou seja, a energia necessdria para realizar a digestdo, absorcdo e metabolizacdo dos

alimentos, assim como, realizar a termorregulacdo corporal.®!

A dieta pode afetar o CET, ja que
através dela todos os trés componentes do CET (TMB, TE e GEA) sao afetados. Alteragdes na
ingesta de alimentos pode levar a um aumento de até 10% no CET, ou seja, aumentar a ingestao
de alimentos aumenta o gasto energético induzido pela dieta, j4 que uma maior por¢do alimentar
aumenta as demandas metabodlicas, o que faz aumentar o CET e esse por sua vez, tende a
aumentar novamente, pois se faz necessario um maior consumo alimentar para essas novas
demandas.®

O terceiro componente do CET trata-se CEA, este custo energético estd relacionado ao
efeito térmico dos movimentos, ou seja, qualquer movimento corporal produzido pelo sistema
musculoesquelético que exceda os niveis de custo energético da TMB € considerado CEA .¢
Contudo € importante enfatizar que o CEA, é composto por tarefas cotidianas, mas também por
exercicio fisico.’” O que leva ao CEA ser o componente com maior variabilidade do CET didrio,
J4 que pode possuir uma grande variagdo tanto intrapessoal como interpessoal, ji que esta
associada as atividades realizadas pelo individuo.5>%* Presume-se que o exercicio fisico tenha
uma relagdo dose-dependente e aditiva, ou seja, a cada nova realizacdo de atividade fisica a um
aumento no CET. Sendo assim, diferengas na duracdo, intensidade e frequéncia do exercicio,
podem criar variacdes considerdveis no CET.* Este modelo de CE aditiva moldou alguns dos
tratamentos em satide, ja que o aumento do nivel de exercicio fisico aumenta consequentemente
o CEA,% sendo utilizado como estratégia para combater e prevenir algumas doengas, como por
exemplo, a obesidade .!""% Deste modo, o CET é determinado pela composi¢io corporal do

individuo, pelo seu nivel de atividade fisica, pelo seu tamanho e por sua ingestio alimentar.®
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3.4.1 Formas de Avaliacdo do Custo Energético

O CE possui vérias formas de avaliacdo, sendo realizadas através de estimativas ou
medidas diretas, sendo as medidas diretas as mais precisas. Ao realizar uma avaliacdo de CE
alguns fatores devem ser controlados, pois podem interferir no resultado, como: consumo de
dlcool, alimentacdo, cigarro, entre outros.>’ Alguns dos métodos mais utilizados para essa
avaliagdo serdo mencionados a seguir.

A Calorimetria direta € baseada nas leis da termodinamica, onde toda a energia utilizada
pelo corpo ird se dissipar em forma de calor.®” A avaliacdo é realizada em pequenas cAmaras
isoladas, altamente sofisticadas, onde € avaliado o calor liberado pela pessoa (Figura 4). Devido
ao alto custo, assim como algumas limitacdes, como a necessidade do avaliado permanecer na

cAmara por um periodo de 24 horas, acaba sendo pouco utilizada.®
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Figura 4. Camara utilizada para avaliagdo direta do custo energético.

Adaptado de Kenney et al.%’

J4 a Calorimetria indireta realiza a mensuracdo através da andlise do oxigénio
consumido (VO») e do gés carbdnico produzido. Deste modo, consegue realizar estimativas das
quantidades dos substratos oxidados.”’ E considerada uma técnica altamente empregada para

determinar o CE, na qual realiza a avaliacdo através do quociente respiratorio (razdo entre o
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volume de CO; e VO»). As trocas gasosas sao verificadas por intermédio de uma méscara facial,
ou ainda, um bucal com clip nasal, sendo considerado a melhor ferramenta para avaliacao de
custo energético em ambiente clinico 71¢7

Um dos métodos precursores da colorimetria indireta é o Saco de Douglas, no qual a
pessoa respira o ar ambiente e o gds € depositado em um saco ligado a uma vélvula
unidirecional, onde as contra¢des de O» e CO» sdo avaliadas pelo analisador de gases.”?
Atualmente, os aparelhos que se utilizam da calorimetria indireta realizam a predicdo por
analisadores de gases com a tecnologia breath-by-breath, ou seja, avaliam continuamente de
forma sincronizada as concentracdes de Oz e CO, permitindo calculos de troca gasosa a cada
respiracdo.”® Além disso, alguns analisadores possuem a possibilidade de realizar a avaliacdo
através da metodologia de mistura dindmica, que se utiliza de uma amostragem do gas expirado,
direcionando-o para uma camara de mistura que calcula a média de FEO2 e FECO,, para assim
calcular o VO, .”?> Contudo, alguns cuidados devem ser tomados a fim de evitar possiveis erros
de medida, como: vazamentos do sistema, que podem levar a medidas incorretas da quantidade
de gases, falta de calibracdo do analisador e ndo levar em consideracdo o tempo de
aquecimento.” 7

Deve ser ressaltado ainda, que os analisadores de gases podem ser divididos em
analisadores de gases fixos, também conhecidos como carrinhos metabdlicos ou analisadores
de gases portateis. Os analisadores de gases fixos, tem o seu funcionamento utilizando-se dos
métodos ja mencionados, sendo considerado muito preciso, contudo, apresentam a limitacdo de
ndo serem de facil transporte para os locais coleta, dificultando a sua aplicacdo em algumas
atividades.”? Por sua vez, os analisadores de gases portiteis se utilizam da mesma tecnologia,
com o beneficio de poderem ser transportados e faceis de operar, podendo ser levados para os

ambientes clinicos, fora do ambiente de laboratério.”* No geral, trata-se de uma técnica ndo

invasiva e com grande reprodutibilidade.”®
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Figura S. Utilizacdo de um analisador de gases portatil na pratica esportiva.

Acessado em: (https://www.aamed.eco.br/ergoespirometro-portatil-k5)

Outro método € o da dgua duplamente marcada, que consiste na diferenca das taxas da
renovagio de hidrogénio e do oxigénio da 4gua corporal.®* Neste caso, o avaliado faz a ingestio
de dgua com is6topos de hidrogénio e oxigénio. Os is6topos de oxigénio sdo eliminados através
do diéxido de carbono e o hidrogénio é eliminado somente como &gua.”” Com o
desaparecimento de ambos os is6topos (avaliado através de amostras dos fluidos corporais) é
possivel calcular a diferenca, estimando o valor de gds carbdnico e indiretamente o valor do
CE.%® E um método considerado padrio ouro para avaliacdo do CE. Um aspecto positivo desse
método de avaliacio é que o participante niio precisa realizar alteracdes na sua vida cotidiana.”®
No entanto, um fator limitante € o seu alto custo, j4 que se faz necessdrio equipamentos
altamente especificos para a realizacdo das andlises, e experiéncia com o método pelo
avaliador.®® Além disso, ndo é possivel realizar a avaliacio do nivel de atividade fisica durante
a coleta de dados, sendo necessério avaliacdes complementares, como por exemplo, didrios da
atividade fisica realizada.”®

Outra possibilidade de avaliacdo do CE € por intermédio de equagdes preditivas, que
sao métodos muito utilizados, principalmente na prética clinica, devido ao seu baixo custo, além
de serem métodos rapidos e praticos.”’ Dentre as equacdes, a de Harris e Benedict e a de
Quenouille e Shofield sao amplamente utilizadas. Contudo, aplicagao de equagdes preditivas
sd0 mais imprecisas, ja que realizam as estimativas de CE das atividades através de auto-relato,
o que implica na necessidade do relato correto das atividades realizadas. Outro fator limitador

deste método de avaliagdo é que muitas dessas equagdes preditivas foram elaboradas para um
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grupo de estreita faixa etdria e em sua maioria homens brancos, ndo representando toda a
populagio.’”-"°

Outros métodos incluem questiondrios auto-relatados de nivel de atividade fisica, e
intensidade de exercicio como a escala percepcao subjetiva de esforco (PSE), muito utilizada
para avaliar o esforco durante os momentos da atividade pois reflete a fadiga do momento do
exercicio.”” A escala fundamenta-se no principio que a FC e consumo de oxigénio aumentam
de acordo com a carga de trabalho, deste modo a escala possui valores de 6 a 20 (=6 a 8 muito,
muito leve; >9 a 10 muito leve; > 11 a 12 bastante leve; >13 a 14 um pouco dificil; > 15 a 16
dificil; > 17 a 18 muito dificil; >19 a 20 muito, muito dificil) para denotar FC que variam de 60
a 200 batimentos por minuto.’”® Além disso, j4 foi verificado que a escala est4 significativamente
correlacionada com a ingestdo de oxigénio.”® Trabalhos como de Yoshida et al.3° verificaram
a validade da avaliacdo do CE durante treinamento fisico através da PSE, foi soliciatado aos
participantes que preenchessem questiondrios a cada 5 minutos relatando a atividade que
realizavam durante o treinamento e a sua PSE, ap6s o término de periodo de avaliagdo foi
realizado uma equacdo de regressao criada a partir da PSE, VO2 e VCO2 medidos anteriormente
no teste ergométrico de cada participante através de calorimetria indireta, na sequencia a PSE
foi convertida em CE.

Outro método para a avaliacdo do CE durante o exercicio € através dos equivalentes
metabodlicos da tarefa (METs), que serdo melhor explicitados. Contudo, a validade desses
instrumentos para avaliar o CE ¢ limitado. 37686981

Por fim, o CE pode ser estimado pelo metabolismo glicolitico, por intermédio da
mensuragdo do lactato sanguineo, especialmente valido quando da realizacdo de exercicios com
caracteristica anaerdbica. J4 que os niveis de lactato sanguineo podem ser tdo altos nos
exercicios de resisténcia, que auxiliam significativamente para a execucao, assim como, na
recuperacio do custo de energia aerébica.** Isso pode ser explicado devido as vias metabdlicas
para a realizagdo da atividade, na qual exercicios anaerdbicos se utilizam da via glicolitica
répida no momento da contragdo muscular. Quando a contracdo cessa a oxidacdo de lactato
desempenha um papel significativo, suprindo as necessidades energéticas da recuperacio.**
Erroneamente, o lactato era considerado um metabdlico gerado da consequéncia da falta de
oxigenacdo muscular durante os momentos de contra¢do. Atualmente, sabe-se de seu papel
fisiolégico fundamental como fonte de energia, precursor de glicogénio e ainda de molécula

sinalizadora de efeitos autdcrinos e endécrinos.®? Para a determinacio da concentracdo de

lactato € utilizado um lactimetro, onde € realizado a coleta de amostras de sangue capilar, e a
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unidade de lactato acumulada sdo convertidas em unidades caléricas.®® A coleta pode ser

realizada pré e pés sessdo de treinamento, mas idealmente apés cada exercicio.*

3.4.2 Equivalentes Metabdlicos da Tarefa

Com as variadas formas de realizacdo de movimentos corporais que resultam em gasto
energético, demonstrou-se a necessidade de um método simples e pratico, e que fosse de facil
compreensdo para quantificar o custo das atividades, desde exercicios fisicos até mesmo a
atividades domésticas.>® Além disso, os beneficios envolvidos em atividades vio além do gasto
energético total para realizd-las, o que torna essencial compreender as intensidades em que essas
atividades ocorrem. A intensidade dos exercicios € determinada pelo nivel de esforco necessério
para serem realizados, e determinar os niveis de intensidade da atividade com precisdo €
fundamental 34

Os equivalentes metabdlicos da tarefa (METs), tratam-se de um procedimento para
quantificar o custo energético e potencial aerébico durante uma atividade. Representam o
numero de vezes que o metabolismo de manutencdo foi multiplicado para a realizagdo daquela
atividade.® Os valores dos METs sdo definidos pela razio entre a taxa metabdlica de trabalho
e uma taxa metabdlica de repouso de lkcal/kg, ou seja, um MET € considerado o custo
energético de uma pessoa em repouso. ¢

I-MET pode ser definido, portanto, como taxa metabdlica de repouso, ou seja, leva em
consideragdo a quantidade de oxigénio que é consumida em repouso. Sendo esse valor
aproximadamente a 3,5 ml de Oz por Kg de peso corporal. Conseguindo assim, expressar que
o custo energético das atividades, dividindo o custo relativo do oxigénio (ml Oz/kg/min),
multiplicando por 3,5, o que leva a uma mais f4cil compreensdo dessa determinacdo.?’ Isto
significa, por exemplo, que para uma pessoa realizar determinada atividade com a intensidade
de 2 METs, ela requer o dobro do seu metabolismo em repouso.

Contudo, para que se possa realizar esse método de cdlculo indireto em relagc@o ao custo
da atividade e sua intensidade, € necessario utilizar métodos padronizados para medir e
classificar as atividades fisicas. A partir dessa necessidade de medir e classificar as atividades
fisicas foi criado o primeiro Compéndio de Atividade Fisica no ano de 1993,% sendo este
atualizado com o decorrer dos anos, com sua dltima atualizacdo no ano de 2024, com a inclusao
do Compéndio para adultos mais velhos, assim como, para atividades em cadeira de rodas.®

Através dele € possivel estimar o CE de uma atividade e expressa-la em Kcal, utilizando a Taxa

Metabdlica de Repouso (TMR), multiplicando pelos valores de METs fornecidos no
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Compéndio (TMR € préximo a 1 kcal x peso corporal). Ou seja, com dados do valor de MET
da atividade, peso corporal do individuo e duracdo da atividade € possivel quantificar as kcal
utilizadas.®® Porém, deve ser ressaltado que os valores reais de MET podem variar de pessoa
para pessoa, ja que essas varidveis dependem de fatores como composi¢do corporal e nivel de
atividade fisica.”®

Além disso, o Compéndio € frequentemente utilizado como um indicador do nivel da
intensidade da atividade fisica, podendo elas serem classificadas como leves (< 3 METs),
moderadas (>3 Mets < 6 METs) ou vigorosas (> 6 METs).”® Desta forma, permite que
profissionais possam verificar se as atividades atendem as recomendacdes dos niveis de
atividade fisica necessdrias no momento da prescri¢do do exercicio. Contudo, o equivalente
metabodlico € um entre outros métodos para a avaliacido da intensidade de exercicio, sendo os
mais utilizados o VO2 max, FC, Percepcao subjetiva de esforco entre outras. Na tabela 5 sera
demonstrado formas de classificacdo de intensidade de exercicio usadas habitualmente na
pratica, contudo, deve ser salientado que a relacdo entre o CE real e a intensidade do exercicio
depende de vérios outros fatores como composi¢do corporal, idade, nivel de condicionamento

entre outros. !

Tabela 5. Classificacdo de Intensidade do exercicio para resisténcia cardiorrespiratéria e
Treinamento Resistido

Intensidade Relativa Illlstenmdade
) bsoluta
Intensidade 9%FC ou % % VO, Percepg¢ao de Esforco METS
% VO>  FCrax méx Escala PSE (6-20)

Muito leve <30 <57 <37  <Muito leve (< 9) <2

Leve 30-39 57-63  37-45 Muito leve — razoavelmente leve 2-2.9
(9-11)

Moderado 40-59 64-76  46-63 Razoavelmente leve — 3-5,9
um pouco dificil (12-13)

Vigoroso 60-89 77-95 6490 Um pouco dificil a muito dificil 68,7
(14-17)

Quase maximo >90 >96 >91 > Muito dificil (> 18) >8,8

— MAxXimo

PSE: Percepgao subjetiva de Esforco; METs: Equivalentes Metabdlicos
Adaptado de Garber!

Apesar desses métodos de avaliagdo de intensidade possam estar subestimando ou
superestimando o nivel da intensidade do exercicio, eles sdo tteis para aproximar o gasto

energético de um individuo, e sdo recomendados para o uso ao prescrever exercicios fisicos.!!
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3.5 Custo Energético e Exercicio Fisico

O treinamento fisico é uma estratégia eficaz para aumentar o CE, sendo este o
componente com maior variacdo, desempenhando papel fundamental na regulacdo do peso
corporal e melhora da aptiddo cardiorrespiratéria.'> O Exercicio fisico é um complexo, e devido
ao seu papel importante, se faz necessdrio entender quantitativamente a sua intensidade de
esforco.”! Uma classificacdo inadequada da intensidade do exercicio pode levar a uma limitacdo
importante, superestimando ou subestimando as estimativas do exercicio, assim como, distorcer
os seus desfechos.”?

Atualmente, as recomendacdes de exercicio para atingir desfechos de saide positivos, é
de ao menos 30 minutos de atividade fisica moderada cinco dias da semana ou ainda 20 minutos
de intensidade vigorosa em trés dias da semana, ou entdo uma combinagdo de exercicios de
intensidade moderada a vigorosa de 450 a 750 MET-min-sem. Em algumas modalidades de
exercicio fisico ja € claro na literatura esse potencial, como pode ser observado na tabela 6,

onde foram retiradas alguns métodos de treinamento atualizados no compéndio 2024.%

Tabela 6. Exercicios aerébicos e seus equivalentes metabdlicos

Exercicio MET
Corrida Geral em ritmo auto-selecionado 7,5 METs
Ciclismo esfor¢o moderado ritmo auto-selecionado 7 METs
Danca de saldo recreativa 6 METs
Voleibol competitivo no ginésio 6 METs
Atletismo (Corrida de obstaculos) 10 METs

Referéncia: Herrmann et al.®

Vale ser ressaltado, que os exercicios mencionados, sdo atividades que possuem
caracteristicas aerdbicas, com longa duracdo, continuo e que envolvem grandes grupos
musculares, o que leva ao consumo de uma grande quantidade de gases, respectivamente a um
grande custo energético.** J4 quando observamos exercicios de propriedades anaerébicas, como
o treinamento com pesos, deve ser levado em consideracdo que as vias metabodlicas sdo
diferentes aos do exercicio aerébico, o que leva a uma demanda energética maior apds o
encerramento da atividade.”* Além disso, o componente anaerdbico para a produgio de energia
para exercicios resistidos deve ser levado em consideragdo. Pois como jd& mencionado

anteriormente, o TR caracteriza-se por ndo permitir que o individuo atinja um estado de
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equilibrio metabdlico, deste modo, fazendo uso dos ATPs fornecidos através do metabolismo

anaerébico. 3°

Tabela 7. Exercicios anaerébicos e seus equivalentes metabdlicos

Exercicio MET
Treinamento de resisténcia (exercicios multiplos) 8-15 repeticdes 3,5 METs
Pilates geral 2.8 METs
Treinamento em circuito intensidade moderada 5 METs
Calistenia (flexdes, abdominais, burpees) intensidade moderada 3,8 METs

Referéncia: Herrmann et al.®

Deste modo, realizar avaliagdes de exercicios com essas carateristicas anaerdbicas,
através de colorimetria indireta, ndo levando em consideracao fatores anaerdbicos do exercicio,
pode subestimar os valores reais de CE.** Como podemos observar na Tabela 7 onde apresenta
os valores de equivaléncia metabdlica de exercicios com caracteristica anaerdbica, porém,
avaliados da mesma forma que exercicios de caracteristicas aerébicas. Segundo Magosso et
al.”® e Mitchell et al.*’, analisar apenas o consumo de oxigénio durante TR é inadequado, sendo
importante reconhecer a contribui¢do do lactato e do EPOC para se verificar o verdadeiro
potencial do CE.

Sendo corroborado pelo estudo de Luyristakis,”> no qual buscava verificar a
confiabilidade de 3 métodos indiretos para medir o CE durante exercicios de resisténcia, sendo
dois deles (Método Scott e Magosso) levando em consideracao os componentes anaerébicos do
TR. Foi realizado 3 sessoes de TR em trés dias separados, que compreenderam em um protocolo
de exercicios de supino reto e agachamento. Para andlise do CET do TR foi avaliado o CE de
maneira aerdbica (analisador de gases) durante toda a sessdao de treinamento, o CE anaerébico
foi avaliado através do lactato sanguineo que foi verificado durante a execucio do exercicio
assim como, dois, trés e cinco minutos pos para a avaliacdo do EPOC da atividade, apos todas
séries de supino e agachamento, permaneceram sentados para que o EPOC fosse avaliado. O
método Scott realiza a conversdo de 1L de O? é equivalente a 21,1kj e para as medidas de
captacdo em repouso sdo convertidas a cada 1L de O? consumido para 19,6kj (para descartar
componentes anaerébicos), o gasto energético anaerdbico foi calculado através dos valores de
lactato multiplicado pelo peso corporal do participante, e entdo multiplicado por 3,0 ml de O*
Esse equivalente de O foi convertido em kj e assim a soma dos valores aerébicos com os
anerobicos e os valores de recuperagdo foram somados para fornecer o CET, sendo os dois

métodos de avaliagdo muito similares. Os dois métodos de avaliacdo apresentaram
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confiabilidade de “forte” a “muito forte”, demonstrando-se como métodos confidveis para
estimar o CE durante essas atividades, em contraste com a FC que apresentou confiabilidade
moderada.

Falcone et al.”® buscou comparar o custo energético em uma sessdo de diferentes
métodos de treinamento, incluindo exercicios aerdbicos (bicicleta e esteira), treinamento com
pesos e treinamento combinado, em uma populacdo de adultos jovens do sexo masculino,
moderadamente ativos, relatando em seus resultados que a atividade que obteve um maior custo
energético foi a atividade de exercicio combinado 12,62 + 2,36 kcal/min, que se utiliza tanto
das caracteristicas aerdbicas e anaerdbicas durante sua execu¢do. Por sua vez, no treinamento
com pesos, o gasto energético foi de 8,83 + 1,55 kcal/min, para o treinamento em esteira 9,48
+ 1,30 kcal/min e para bicicleta 9,23 + 1,25 kcal/min. Deve ser ressaltado, que em nenhuma das
atividades foi realizado a avaliagdo de gasto energético induzidas apds o exercicio. Rustaden et
al.”* também buscou compreender o nivel de gasto energético em duas diferentes modalidades
de treinamento resistido, com baixa carga e um alto nimero de repeti¢des e o exercicio resistido
convencional, trés séries com oito repeti¢des, onde ndo observou diferengas significativas entre
as modalidades, com 302 + 67 kcal/sessdo e 289 + 69 kcal/sessdo, respectivamente.

Por outro lado, exercicios como a Yoga e Tai Chi Chuan, considerados exercicios de
corpo-mente, que sdo realizados de forma mais lenta, requerendo técnicas de concentracio e
respiragdo especificas, ndo apresentam o mesmo potencial de CE de exercicios fisicos
convencionais. A Yoga por exemplo apresenta um CE < 3,02 kcal/min ou ainda quando
observado os METs, em revisdo sistematica recente foi verificado que os mais diversos métodos
de Yoga variaram de intensidade leve (<3 Mets) ou moderada (3-6 METs) mais em sua maioria
em menor intensidade.'®*® J4 por sua vez o Tai Chi Chuan apresentou valores de CE de 1,6
kcal/min,' no trabalho de Schneider e Leung,”® que tinha por objetivo principal avaliar e
comparar as respostas metabolicas no Tai Chi Chuan e da técnica de luta Wing Chun em vinte
voluntdrios, verificou que as alteragcdes metabdlicas geradas no Tai Chi foram de
aproximadamente 4,6 METs sendo assim considerada uma atividade de intensidade leve a
moderada. Assim como a Yoga e o Tai Chi Chuan, o Pilates é considerado um exercicio corpo-
mente, que em alguns aspectos se assemelha a estas modalidades, como ao exigir que principios
como respiracdo, concentracdo, controle e precisao sejam seguidos durante os movimentos.
Embora alguns estudos ja tenham sido realizados visando verificar o CE durante uma sessao de
Pilates, a heterogeneidade dos protocolos de intervengdo gerou resultados consistentemente

diferentes entre os estudos.
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O estudo mais recente de Gultekin et al.** realizou um estudo Cross-over onde em duas
sessOes diferentes foram realizados exercicios de Mat Pilates associado a duas diferentes
velocidades de caminhada, e verificou que uma unica sessao de Pilates € capaz de produzir
alteracdes metabdlicas compardveis ao exercicio aerébico de intensidade baixa. Por sua vez,
Silva et al.?® analisou o gasto calérico indireto de uma sessdo de Pilates em equipamentos, onde
utilizou-se de 5 equipamentos classicos do Pilates para a realizacdo de 5 exercicios e verificou
que os exercicios que levavam a um aumento da FC por consequéncia levaram a um maior CE,
podendo ser o Pilates uma modalidade que auxilia na manutencao ou reducao do peso corporal.

Jung et al.>® buscou analisar por sua vez o CE em pessoas ja com experiéncia no método
Pilates em duas diferentes condicdes, normoxica ou hipdxicas para comparar as alteracdes
metabolicas entre elas, e verificou que em condi¢des hipoxicas houveram maiores alteracoes
metabolicas nos participantes. O unico trabalho que realizou comparacao entre o Mat Pilates e

,32 realizado no Brasil, contudo ele

Pilates em equipamentos foi o trabalho de Andrade et al
realizou a comparacio em apenas um equipamento o Reformer, onde verificou que as maiores
alteracdes metabdlicas ocorreram nos exercicios realizados em equipamento. No trabalho de
Almeida et al.*! foi verificado o CE de trés diferentes sessdes de Pilates, onde foram alteradas
algumas varidveis de treinamento como volume, tempo de descanso e repeticdes e a sessao de
Pilates que obteve um maior nivel de alteragdo metabdlica foi a sessdo com um maior nimero
de séries e repeticdes com tempo de descanso menor. Por fim, o Santo et al.** realizou um
trabalho de interven¢do tnica de Mat Pilates, composta de 21 exercicios, contudo realizou a
avalicao do CE através de medida indiretas como avaliacdo da FC e percepcdo subjetiva de
Esforco. Deste modo, é necessario uma melhor compreensao e avaliagdo do CE em uma sessao
de Pilates, assim como, uma melhor investigacdo de como uma sessdo de Pilates pode interferir

metabolicamente no organismo, para que se atinja os valores recomendados para desfechos

positivos de satde.
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5. ARTIGO CIENTIFICO

Custo energético e intensidade metaboélica dos exercicios de Pilates: uma

revisao sistematica com metanalise

Introduc¢ao: O conhecimento do custo energético e intensidade metabdlica do exercicio,
auxilia profissionais quando da sua prescricao, visando diferentes objetivos, como para redug¢do
da gordura corporal e atendimento de diretrizes de satide publica. Porém, para algumas
modalidades, como é o caso do Pilates, ainda pouco se sabe sobre o real valor para estes
desfechos.

Objetivos: Nosso objetivo primdrio foi verificar o equivalente metabdlico (MET) e o custo
energético dos exercicios de Pilates. Como objetivo secundario, observamos outras medidas
tipicamente utilizadas na prética profissional para monitorar a intensidade do exercicio, como
frequéncia cardiaca e rating of perceived exertion (RPE).

Métodos: Uma busca sistematizada foi realizada em: PubMed, CENTRAL, Embase, Web of
Science, SPORTDiscus e CINAHL (em 9 de maio de 2024). A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada pela escala de Rosendal. Para metandlise, foi utilizada a média ponderada
entre os estudos, considerando os seguintes desfechos: METs; custo energético (kcal/min);
volume de oxigénio — VO2 (ml/kg/min); percentual da frequéncia cardiaca maxima (%FCnmix);
e RPE (Borg 6-20). A certeza da evidéncia foi analisada pelo sistema GRADE. Analises de
subgrupo consideraram os seguintes moderadores: experiéncia prévia com Pilates; tempo de
descanso entre séries/exercicios e tipo de Pilates aplicado (mat ou equipamentos).
Resultados: Apoés triagem, seis estudos atenderam aos critérios de inclusdo. Dois estudos
apresentaram alto risco de viés. Evidéncias de certeza muito baixa a baixa mostraram que uma
sessdo de Pilates proporciona em média: 3,7 (ICos% 3,1 — 4,3) METs; 3,8 (ICos% 3,1 — 4.5)
kcal/min; VO, de 10,3 (ICos5% 8,1 — 12,6) ml/kg/min; %FCnsx de 55,1 (ICos5% 52,8 — 57,3); e
RPE de 10,6 (ICos5% 9,3 — 12,0). Ao excluir dois estudos com alto risco de viés e que nao
mediram a intensidade metabdlica e o custo energético por calorimetria indireta, os valores
foram reduzidos para 3,0 (ICos% 2,3 — 3,6) METs e 2,9 (ICos¢ 2,3 — 3,6) kcal/min. O principal
moderador foi o intervalo de descanso entre séries/exercicios, que quando < 60 segundos
aumentou significativamente todos os efeitos observados.

Conclusao: No geral, Pilates pode ser classificado como uma atividade de moderada

intensidade, sendo necessério, que durante as sessoes, o descanso entre séries e exercicios nao
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exceda um minuto. Com isso, sessdes de 60 minutos, realizadas trés vezes na semana, sao
suficientes para inicialmente atender as diretrizes de satide publica para prética de atividade
fisica (450 to 750 MET-min-sem). No entanto, devido a baixa certeza da evidéncia, mais
estudos sao necessarios para confirmar estes achados.

Palavras-chave: exercicio; metabolismo energético; calorimetria indireta; frequéncia cardiaca;

percepg¢ao do esforco.

1. Introducao

Pilates caracteriza-se como um conjunto de exercicios de resisténcia muscular
localizada e alongamentos, que podem ser realizados basicamente de duas maneiras: 1) no solo,
sobre um colchonete de gindstica, requerendo apenas o peso corporal como forma de resisténcia
e/ou utilizando acessérios, como bola suica e faixas eldsticas; e 2) em equipamentos, como
Cadillac, Reformer, Step Chair e Ladder Barrel, especialmente desenvolvidos para a pratica de
Pilates, que além do peso corporal, utilizam principalmente resisténcia elastica, proporcionada
por molas de diferentes intensidades.'

Os exercicios de Pilates, embora tenham sido criados em meados do século XX,
tornaram-se popular em todo o mundo apenas mais recentemente. Nos Estados Unidos, o
numero de praticantes passou de aproximadamente oito milhdes em 2010 para proximo de 12
milhdes em 2023.> No Brasil, um levantamento populacional agrupou atividades fisicas por
afinidade, estando o Pilates agrupado com Yoga e alongamento. Entre a populacdo geral, estas
atividades ficaram entre as seis mais praticadas, e em segundo lugar, entre adultos com mais de
60 anos, neste caso, ficando atrds apenas da caminhada.’

Por envolver exercicios de fortalecimento e alongamento, Pilates tem sido prescrito
principalmente para melhora da forca e resisténcia muscular, flexibilidade, alinhamento e

controle postural.*”

Durante a execugdo dos exercicios, sdo seguidos seis principios bdsicos:
concentragio, centralizacdo, controle, fluidez, precisio e respira¢do.! Com isso, os movimentos
sdo executados de forma mais lenta que exercicios convencionais, andlogo ao que ocorre em
modalidades de exercicios tradicionais asidticos, tipicamente denominados de exercicios
“corpo-mente”, como a Yoga, por exemplo.® Neste sentido, devido a execucdo mais lenta dos
movimentos, € possivel que os exercicios de Pilates ndo sejam capazes de atingir intensidade
moderada a vigorosa, no que diz respeito aos seus equivalentes metabdlicos (METs), embora
estudos de metandlise tenham demonstrado seu potencial para melhora da aptidao

cardiorrespiratéria e reducdo da gordura corporal.”!?
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Compreender a intensidade metabdlica e o custo energético da atividade € uma
informacdo valiosa para prescricdo do exercicio fisico, particularmente quando o objetivo
estiver atrelado a reducdo da gordura corporal, melhora da aptiddo cardiorrespiratéria e
atendimento das diretrizes atuais para pratica de atividade fisica, visando promover e manter a
satide.'> Em 2024, foi publicada uma atualizacio do Compéndio de Atividades Fisicas para
Adultos, que apresenta os custos energéticos de 1.114 atividades fisicas, discriminando os
valores de intensidade das atividades por METs, que € padronizado pela taxa metabdlica de
repouso (1 MET = 3,5 mL/kg/min ou 1 kcal/kg/hora [custo energético de sentar-se
calmamente]).'*

Recomenda-se, que adultos atinjam um acumulado de atividades fisicas de moderada a
vigorosa intensidade, que esteja na faixa entre 450 e 750 MET-min-sem (METs x minutos
didrios acumulados x niimero de vezes por semana).!* Os METs sdo particularmente tteis, por
expressar o custo energético e a intensidade da atividade fisica de maneira compardvel entre
pessoas de diferentes pesos e niveis de aptiddo fisica. Atividades entre 3 e 6 METSs e maiores
que 6 METSs sdo definidas como de intensidade moderada e vigorosa, respectivamente.'* No
Compéndio de Atividades Fisicas para Adultos de 2024, Pilates foi enquadrado em duas
categorias: 1) Pilates, tradicional, mat (1,8 METs); e 2) Pilates, em geral (2,8 METs);!5 ou seja,
caracterizando-se como exercicio de intensidade muito leve (< 2 METS) e leve (2-2,9 METS),
respectivamente. '

No entanto, estudos que buscaram investigar a intensidade metabdlica e o custo
energético dos exercicios de Pilates identificaram resultados variados, com METs variando de
1,8 até 9,2, o que pode ser devido a efeitos de potenciais moderadores, como experiéncia prévia
dos participantes com os exercicios de Pilates, tempo de intervalo entre séries/exercicios e tipo
de Pilates aplicado (mat ou equipamentos).!”?> Com isso, o objetivo do presente trabalho, é
revisar os estudos publicados sobre a tematica, de forma a sumarizar a evidéncia disponivel e
melhor compreender os fatores que podem afetar em maior ou menor intensidade metabdlica e
custo energético nos exercicios de Pilates. Como objetivo secunddrio, serdo observadas outras
varidveis que podem ser uteis na préatica profissional para controle da intensidade do exercicio,

como frequéncia cardiaca e percepc¢do subjetiva de esforgo.
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2. Métodos

A presente revisdo sistemdtica com metandlise foi redigida conforme as recomendacgdes
do protocolo PRISMA.>* Para os procedimentos metodoldgicos, foram seguidas as
recomendacdes da colaboragio Cochrane.?* O protocolo foi registrado prospectivamente em
PROSPERO (CRD42022370937). Os critérios de inclusdo foram: a) interven¢do com
exercicios de Pilates; b) avaliacio do custo energético e intensidade do exercicio; c)

participantes saudaveis, sem restricao de idade ou nivel de atividade fisica.

2.1. Bases de dados e estratégia de busca

As bases de dados utilizadas foram: PubMed (pubmed.gov, 1996 até 9 de maio de 2024),
Embase (embase.com, 1947 até 9 de maio de 2024), CENTRAL (cochranelibrary.com, 1998
até 9 de maio de 2024), CINAHL (via EBSCOhost, 1937 até 9 de maio de 2024), Web of
Science (webofscience.com, 1900 até 9 de maio de 2024) e SPORTDiscus (via EBSCOhost,
1985 até 9 de maio de 2024). Como complemento, foram também consultadas plataformas de
registro de ensaios clinicos (clinicaltrials.gov e apps.who.int/trialsearch/) na tentativa de
localizar potenciais estudos ndo publicados. Nao houve restri¢do para data de publicacdo ou
idioma. Adicionalmente, foram checadas as referéncias dos estudos incluidos, na tentativa de
tentar localizar trabalhos adicionais. A estratégia de busca em cada base de dados considerou a
combinacdo de termos direcionados a intervencdo (Pilates), associados com os desfechos de
interesse (custo energético e intensidade do exercicio), utilizando operadores booleanos
(OR/AND) de maneira oportuna. A estratégia completa utilizada em cada base de dados esta

disponivel como material suplementar.

2.2. Selecao dos estudos

Um revisor (RGO) realizou a estratégia de busca inicial nas bases de dados, extraindo
titulos e resumos. Posteriormente, esse mesmo revisor realizou a extracdo das duplicatas
manualmente, com auxilio de um software de gerenciamento de referéncias

(https://www.rayyan.ai/) que indicou potenciais relatérios duplicados. Em seguida, dois

revisores (GBBV e RAGP) realizaram a leitura cega dos titulos e resumos, excluindo os
relatérios que ndo atendiam aos critérios de inclusao. Os estudos que passaram por essa fase
foram lidos na integra pelos mesmos revisores, as cegas, para definir os trabalhos que deveriam
efetivamente compor o estudo de revisao sistemdtica. As discordancias, quando ndo resolvidas

entre os dois pesquisadores, foram transmitidas a um terceiro (RGO).


https://www.rayyan.ai/
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2.3. Extragdo dos dados

Os dados extraidos de cada estudo elegivel foram: a) identificacdo do estudo (autor, ano
de publicag¢do e pais de origem), b) participantes (tamanho amostral, sexo, idade, estatura,
massa corporal e IMC); c¢) delineamento experimental (tipo de estudo, sessdes realizadas,
intervalo entre as sessoes, familiarizacdo, grupos/tipo de intervenc¢do); d) protocolo de Pilates
(nimero e tipo de exercicios, controle da temperatura e umidade, periodo/horério das sessdes,
séries e repeti¢des, intervalo entre séries e exercicios, duracdo da sessdo experimental); e)
controle do jejum, dieta, atividade fisica e sono, pré sessdo experimental; f) medidas basal e
pOs sessao experimental; g) dispositivos utilizados para medicao do custo energético e controle
da intensidade do exercicio durante a sessdo experimental; h) principais resultados (METs,
custo energético [kcal/min], volume de oxigénio — VO, [ml/kg/min], percentual da frequéncia
cardiaca maxima — %FCmaix, lactato [mmol/l] e rating of perceived exertion — RPE).

Para as medidas de resultado, quando um dado ndo estava disponivel no relatério,
estimativas a partir de outros dados disponiveis foram realizadas sempre que possivel, conforme
procedimento j4 adotado por uma revisdo sistemdtica anterior com objetivo similar ao nosso.®
Neste caso, METs foram calculados a partir do VO> consumido,'® 2! considerando 1 MET =
3,5 ml/kg/min. Para dois estudos que nio mediram o VO durante a sessdo de Pilates,?> > METs
foram estimados a partir do custo energético observado, considerando 1 MET = 1 kcal/kg/hora.
Neste caso, a média da massa corporal da amostra foi utilizada na estimativa. Como todos os
estudos apresentaram apenas a frequéncia cardiaca absoluta, 0 %FCmix foi estimado em 220
menos a idade média da amostra. Quando valores de VO e custo energético foram relatados
apenas para o tempo total da sessdo de Pilates, os valores foram convertidos em ml/kg/min®! e

kcal/min,?%?!

respectivamente, de forma a padronizar os resultados para as diferentes duracoes
de sessdo. Para todas as varidveis, os valores de desvio padrdo foram calculados
proporcionalmente aos valores de desvio padrdo da medida que originou a estimativa. Um
programa de computador (WebPlotDigitizer 4.7) foi utilizado para extrair valores de média e
desvio padrdo de um estudo que reportou os resultados em figura.!” O mesmo formuldrio para

extragdo de dados foi usado por dois revisores cegos (GBBV e RAGP), com desacordos

resolvidos por um terceiro (RGO).

2.4 Qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao sistemadtica foi avaliada pela

1.25

escala Rosendal.” Esta escala foi utilizada anteriormente numa revisdo de escopo, que

objetivou investigar os métodos usados para avaliar o gasto energético do exercicio de
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resisténcia.’® A escala é uma combinacdo de itens da escala Jadad,?” escala PEDro,?® lista
Delphi,” e recomendacdes da declaragio CONSORT.*® A pontuacio de cada estudo foi
determinada pela divisdo do nimero de itens atendidos (respostas "sim") pelo niimero de itens
relevantes. Estudos com escore final < 60% foram considerados com alto risco de viés. Dois
revisores independentes (GBBV e RAGP) realizaram a classificacdo as cegas e, quando houve

divergéncias, um terceiro revisor (RGO) foi solicitado.

2.5. Sintese dos dados

Para a meta-andlise, a medida de efeito foi a média ponderada entre os estudos,
considerando cada desfecho de interesse. Para andlise, os bracos de intervenc¢do nos estudos
que utilizaram mais de um protocolo de Pilates foram agrupados, a excecdo das andlises de
subgrupo que comparou o tipo de Pilates (mat vs equipamentos) e intervalo entre séries e
exercicios (< 60 segundos vs > 60 segundos), para as quais os bragos de intervencdo de cada
estudo foram agrupados ou analisados em separado conforme o caso. O teste Q de Cochrane
para heterogeneidade foi realizado e considerado estatisticamente significativo se p < 0,10. A
heterogeneidade também foi quantificada com a estatistica 1>, onde 0-40% pode ndo ser
importante, 30-60% pode representar heterogeneidade moderada, 50-90% pode representar
grande heterogeneidade e 75-100% é definido como heterogeneidade considerdvel.>* Modelos
de efeitos fixos foram usados para heterogeneidade ndo significativa, caso contrario, modelos
de efeitos aleatdrios foram usados. Uma meta-analise foi conduzida se houvesse pelo menos
dois estudos com o mesmo resultado de interesse. As diferencas entre os subgrupos foram
analisadas por meio da andlise de variancia (ANOV A baseada no teste Q). Tendo em vista que
nenhuma metandlise contou com 10 ou mais estudos, ndo foi possivel realizar uma inspecao
visual pelo grifico de funil.?* 3 Os dados foram analisados por meio do software

Comprehensive Meta-Analysis (CMA, versdo 2.2.064, Biostat, NJ, EUA).

2.6. Andlises de sensibilidade e de subgrupos

Andlises de sensibilidade foram realizadas visando verificar possiveis alteracdes nas
medidas de resultado ao excluir estudos com alto risco de viés e que ndo estimaram o custo
energético e a intensidade metabdlica por calorimetria indireta. Andlises de subgrupos foram
conduzidas para verificar possiveis diferencas nas medidas de resultado, para as seguintes
comparagdes: a) experiéncia prévia com Pilates (participantes com experiéncia vs sem
experiéncia); b) tempo de intervalo de descanso entre as séries/exercicios (< 60 segundos vs >

60 segundos); c¢) Tipo de Pilates (mat vs equipamentos).
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2.7. Certeza da evidéncia

A certeza da evidéncia foi avaliada para cada resultado de acordo com a Grading of
Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations (GRADE).*!'. Dois revisores
independentes (LCO e RGO) avaliaram cegamente a certeza da evidéncia, com as discordancias
resolvidas por consenso. Os dominios GRADE incluem: risco de viés; inconsisténcia; evidéncia
indireta; imprecisdo; e viés de publicacdo. A abordagem GRADE contempla razdes para
diminuir a certeza da evidéncia para os efeitos observados. Dessa forma, a classifica¢ao final
da certeza da evidéncia para cada resultado pode ser: a) alta (¢ improvavel que novas pesquisas
alterem a estimativa ou a confianga nos resultados); b) moderada (é provdvel que pesquisas
futuras tenham impacto na confianga na estimativa do efeito e possam até mesmo modificar a
estimativa); ¢) baixa (pesquisas futuras provavelmente terdo impacto significativo na confianca
na estimativa do efeito e alterardo a estimativa); d) muito baixa (os resultados sdo altamente

incertos).

3. Resultados

Inicialmente, foram identificados 1.191 relatérios potencialmente elegiveis, além de trés
registros de ensaios clinicos. Apds a eliminagcdo de duplicatas, restaram 652 relatérios para
leitura de titulos e resumos, dos quais 636 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Ao buscar os textos completos dos 16 relatdrios restantes, trés ndo foram
recuperados (Tabela Suplementar 1). Com isso, 13 relatérios foram acessados para leitura do
texto completo. Destes, oito ndo atenderam aos critérios de elegibilidade (Tabela Suplementar
2). Os motivos de exclusao foram: a) ndo avaliou desfechos de interesse (5 relatérios), b)
resumo apresentado em congresso (1 relatorio); c) artigo de opinido (1 relatério), d) registro de
um estudo ja incluido (1 relatério). Portanto, cinco relatérios atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram incluidos. Ao revisar as referéncias dos estudos incluidos, um relatério
em potencial foi localizado. Apds triagem, o relatorio atendeu aos critérios de elegibilidade,
totalizando, por fim, seis estudos incluidos na revisdo sistematica e metandlise (Figura 1).

A tabela 1 apresenta a sintese dos seis estudos incluidos na revisdo sistemdtica. Os
estudos foram publicados entre 2014 e 2024, principalmente no Brasil,'®** ?* seguido por

Turquia'” e Coréia do Sul.?!

O numero de participantes variou de 10 até 33, com a maioria
incluindo apenas mulheres e dois estudos incluindo ambos os sexos. Em todos os casos os
participantes eram sauddveis e sem experiéncia prévia com Pilates, a excecdo de dois estudos

que incluiram participantes experientes.?* ! Em todos os estudos os participantes eram adultos



Identificacdo

Triagem

Identificacédo de estudos por meio de bases de dados e registros

Relatérios identificados via:
Base de dados (n = 1.191)
- PubMed (n = 157)
- CENTRAL (n = 227)
- Embase (n = 359)
- Web of Science (n = 189)
- SportDiscus(n = 120}
- CINAHL {n=139)
Registros (n = 3)
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Identificacdo de estudos por outros métodos

Relatérios examinados
(n = 652)

Relatérios procurados para
recuperagdo (n = 16)

v

Relatérios removidos apo6s

triagem:
Duplicados (n = 542)
Relatério marcados como
ilegiveis por ferramentas de
automagéo (n = 0)
Removidos por outras razbes
(n=0)

Relatorios identificados via:
Websites (n = 0)
Organizagdes (n = 0)
Pesquisa de cita¢bes (n = 1)

Relatérios excluidos
(n =636)

A 4

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 13)

v

Relatérios nao recuperados
(n=3)

Relatérios procurados para
recuperagao (n = 1)

Relatérios néo recuperados
(n=0)

A 4

Incluidos

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA 2020.

Estudos incluidos na revisao
(n=6)

Relatérios incluidos na revisao
(n=6)

v

Relatérios excluidos (n = 8):
- Nao avaliou desfechos de
interesse (n = 5)
- Resumo de congresso (n = 1)
- Artigo de opinidao (n = 1)
- Registro de um estudo ja
incluido (n = 1)

A 4

Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 1)

Relatérios excluidos (n = 0)
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jovens, com média do IMC dentro da classificagdo de normal (18,5 até 24,9 kg/mZ). Cross-over
foi o delineamento experimental mais utilizado, com apenas dois estudos realizando
intervencdo de grupo tnico.?” 2> Sessdes de familiarizacio foram realizadas na maioria dos
estudos, variando de uma até oito, a excecio de dois estudos que nio reportaram'”’ >

O tipo de aplicacdo dos exercicios foi principalmente mat Pilates, a exce¢do de um
estudo que utilizou Pilates em equipamentos>? e outro que comparou uma sessio de mat Pilates
com Pilates aplicado no equipamento Reformer.'® As comparacdes nos estudos cross-over
foram: a) mat Pilates vs caminhada;'” mat Pilates com diferentes intervalos de descanso e
séries;!® mat Pilates vs Pilates no equipamento Reformer;'® mat Pilates em condi¢ciio norméxica

1

vs condi¢do hipéxica.?! Os protocolos de Pilates variaram de apenas cinco,?? até 25

17, 21

exercicios. Apenas trés estudos reportaram controle da temperatura, umidade e

periodo/hordrio da sessdo.' 12! Dois estudos testaram miuiltiplas séries de cada exercicio,!” 1
enquanto o restante trabalhou com série tnica. O intervalo entre séries/exercicios variou de
nenhum até 120 segundos, com a duragdo das sessdes variando de 30 até 90 minutos.

O controle do jejum/dieta e atividade fisica pré-sessdo experimental foi realizado por
apenas trés estudos,'’!” dos quais dois administrou café da manhi padronizado.'® ! Nenhum
estudo controlou o sono referente a noite que antecedeu a sessdao experimental. Medidas basais

das varidveis de interesse foram realizadas em cinco estudos!’'% 2- 22

e medidas pos-
intervencdo em apenas trés.'® 1% 22 Quanto aos dispositivos de medicdo utilizados, a maioria
mensurou o custo energético por calorimetria indireta, embora também tenham feito uso de

17-19, 21

monitores vestiveis para controle da frequéncia cardiaca. Dois estudos estimaram o custo

energético por intermédio de monitores vestiveis, com féormulas preditivas a partir da frequéncia
cardfaca e adicionalmente mensuraram o esfor¢o percebido pela escala de Borg (RPE 6-20).%
2 Um dnico estudo mediu as alteracdes do lactato sanguineo entre a pré e a pds sessdo
experimental.'® Em relacdo aos resultados reportados para as sessdes de Pilates, os METs
variaram em média de 1,8 até 9,2, o custo energético de 1,9 até 8,3 kcal/min, o VO, de 6,4 até
13,0 ml/kg/min, 0 %FCmsx de 46,6 até 60,7 e a RPE de 9,5 até 11,3 (Borg 6-20), entre os estudos
que avaliaram estes parametros. O Unico estudo que mensurou o lactado sanguineo encontrou

medidas que variaram de 0,62 mmol/l na pré-intervencdo para 1,5 (Pilates no Reformer) e 1,7

mmol/l (Mat Pilates) na pds-intervengao.



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Estudo  Participantes (N, Delineamento Experimental Protocolo de Pilates Controle Medidas  Dispositivos Resultados (METs, CE
sexo, idade, do jejum, basal e [kcal/min], VO2
estatura, massa dieta, AF e pés [ml/kg/min], %F Crmix,
corporal e IMC) Sono sessao Lactato [mmol/1]), RPE*

Gultekin 31 (169; 158), Cross-over (2 sessoes): - 25 exercicios (1 respiratdrio; 3 Abstencdo Basal: 20  Calorimetria Mat Pilates:

etal.l” sauddveis e sem - Intervalo entre sessdes: NR postural; 4 de mobilizacdo articular; de comida, min em indireta (sistema METs=3,4+0,5

(2024) experiéncia com - Descanso entre os 3 protocolos de 9 de estabiliza¢do lombopélvica; 8 de  bebida, posigdo metabdlico CE=3,7+0.,8

Turquia  Pilates exercicio dentro da sessao: 30 min fortalecimento do core) cigarro, supina Cosmed Quark VO2=12,0+1,7

- Familiarizacdo: NR - Temperatura/umidade: NR cafeina CPET [maéscara 9%FCmix = 56,7 £ 6,0 #
21,7 £3,7 anos - Periodo/horario da sessdo: NR (4h); e facial])
168,7 +7,8 cm Sessao A - Série x Repeticdes: 3 X 10 exercicios Caminhada (3,2 Km/h):
63,6 +114Kg - 45 min de Mat Pilates - Intervalo séries: 10 s vigorosos Monitor vestivel METs =3,3+04
22,2 +2.9 kg/m? - 10 min de caminhada a 3,2 km/h - Intervalo exercicios 30 s (24h) (frequéncia CE=3,5+0,5

- 10 min de caminhada a 4,8 km/h - Duracg@o da sessdo: 45 min cardiaca - Polar VO2=119+14

H10 [cinta 9%FCmix =53,5+64
Sessdo B tordcical)

- 10 min de caminhada a 3,2 km/h
- 10 min de caminhada a 4,8 km/h
- 45 min de Mat Pilates

Caminhada (3,2 Km/h):
METs =4,1+0,5#
CE=3,7+0,8#
VO:=145+1,6 #
90FCmix =57,0 £ 6,3 #
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Almeida 339, saudaveis, Cross-over (3 sessoes): - 12 exercicios (3 de estabilizacdo Abstencdo Basal: 15  Calorimetria Mat Pilates ST:
etal.!® fisicamente - Intervalo entre sessdes: 48 h lombopélvica; 6 de fortalecimento do  de min em indireta (sistema METs=1,8+0,3
(2021) inativas e sem - Familiarizagdo: 5 sessdes core; 2 de mobilizagdo articular; 1 exercicio, posi¢do metabdlico CE=2,0£04
Brasil experiéncia com postural) cafeina e supina Metalyzer 3b VO2=6,5+0,7
Pilates Sessdo A - Temperatura/umidade: 22°/40-50% estimulantes Cortex [mascara 90FCrmix = 48,0 £2,3
Mat Pilates ST (sessdo tradicional) - Periodo/horario da sessdo: manha (48h); e Pés facial])
22,0 £3,3 anos alimentos e sessdo: 5 Mat Pilates SNT1:
163,0 +5,0 cm Sessdo B Protocolo 1 (Mat Pilates ST) liquidos, min em Monitor vestivel METs =2,8 +0,4 #
58,9 +9,3Kg Mat Pilates SNT1 (sessdo nao - Série x Repeticdes: 1 X 10 exceto d4gua  posicdo (frequéncia CE=2,6+09#
22,0 + 3,6 kg/m? tradicional com série tnica) - Intervalo séries/exercicio: 120 s (8h) sentada cardiaca - Polar VO2=98+14#
- Duracdo da sessao: 33 min RS800cx [cinta 9%FCmix =577+ 1,6 #
Sessdo C Café da toracical)
Mat Pilates SNT2 (sessdo ndo Protocolo 2 (Mat Pilates SNT1) manha Mat Pilates SNT2:
tradicional com multiplas séries) - Série x Repeticdes: 1 X 20 padrao 321 METs =3,1+£04 #
- Intervalo séries/exercicio: 30 s kcal (30 CE=30£09#
- Durag@o da sessdo: 23 min min antes VO2=104+14#
das sessoes) 9%FCmix =579 £5,1 #
Protocolo 3 (Mat Pilates SNT2)
- Série x Repeticdes: 3 X 12
- Intervalo séries/exercicio: 30 s
- Durag¢@o da sess@o: 49 min
Andrade 189, sauddveis, Cross-over (2 sessdes): - 15 exercicios (4 alongamentos; 5 de ~ Absteng@o Basal: 15  Calorimetria Mat Pilates:
etal.!s fisicamente - Intervalo entre sessdes: 48 h estabilizacdo lombopélvica; 4 de de min em indireta (sistema METs=1,8 +0,2
(2021) inativas e sem - Familiarizagdo: 8 sessdes fortalecimento do core; 2 de exercicio, posigdo metabdlico CE=19+03
Brasil experiéncia com mobilizagdo articular) alimentos e  supina Metalyzer 3b VO2=6,4+0,7
Pilates Sessdo A - Temperatura/umidade: 22°/40-50% liquidos, Cortex [mascara 9%FCmix = 46,6 £4,6
Mat Pilates - Periodo/horario da sessdo: manha exceto dgua  Poés facial]) Lactato=1,7+0,4
22,0 + 3,0 anos - Série x Repeticdes: 1 X 10 (8h) sessdo: 5
1,6 £0,1 m Sessdao B - Intervalo séries/exercicio: 120 s min em Lactato sanguineo  Pilates no Reformer:
61,0+10,0 kg Pilates no equipamento Reformer - Durag@o da sess@o: 90 min Café da posicdo (espectrofotometria METs =2,5+0,4 #
21,0 + 3,0 kg/m? manha sentada usando um YSI CE=2,6+05#
padrdo 321 2300 STAT Plus VO:=87+12#
kcal (30 [amostra de sangue ~ %FCmax = 54,5 + 3,0 #
min antes capilar]) Lactato=1,5+0,4

das sessdes)

Monitor vestivel
(frequéncia
cardiaca - Polar
RS800cx [cinta
tordcical)
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Jung et 109, sauddveis e Cross-over (2 sessoes): - 25 exercicios (4 alongamentos, 5 de  NR Basal: 30  Calorimetria Mat Pilates N:
al.2! experientes em - Intervalo entre sessoes: 7 dias fortalecimento de MMII, 5 de min em indireta (sistema METs =3,6 +0,7
(2020) Pilates - Familiarizagdo: 1 sessdo fortalecimento de MMSS, 4 de condicdo  metabdlico CE=32+0,6
Coreia estabilizacdo lombopelvica, 7 de ambiental Cosmed K5 VO:=12,7+272
do Sul 26,4 £+ 3,0 anos Sessdo A fortalecimento do core) [madscara facial]) 90FCnmax = 53,1 £6,9
162,2 +4,1 cm Mat Pilates N (condi¢do norméxica, - Temperatura/umidade: 23°/50%
50,8 +5,8 kg com altitude ao nivel do mar [O2 = - Periodo/horario da sessdo: manha Monitor vestivel Mat Pilates H:
19,3 £ 1,6 kg/m? 20,9%])) - Série x tempo/execucdo: 1 x 2 min (funcdo cardiaca - METs =3,7+0,6
- Intervalo séries/exercicio: nenhum PhysioFlow PF-05 CE=34+0,5
Sessdo B - Duragdo da sessdo: 50 min [impedancia VO2=13,0£2,1
Mat Pilates H (condigdo hipdxica, bioelétrica 9%FCmix =58,6 £59 #
com altitude simulada de 3.000m tordcical)
[02=14,5%])
Santoet 10 (59;53), Intervencao de grupo dnico (1 - 21 exercicios (3 alongamentos; 10 NR NR Monitor vestivel Mat Pilates:
al.20 saudaveis e Sessdo) de estabilizac¢do lombopélvica; 8 de (frequéncia METs=39+14
(2020) experientes em fortalecimento do core) cardiaca -Polar CE=47+17
Brasil Pilates (> 1 ano) Sessdo tnica de Mat Pilates - Temperatura/umidade: NR T31 [cinta 9%FCmix = 60,7 £ 8,2
- Periodo/horario da sessao: NR tordcical) RPE=9,5+3)5
26,3 £3,9 anos - Série x repeti¢do: 1 x 10
1,70£0,13 m - Intervalo séries/exercicio: nenhum PSE (escala de
71,7+ 17,0 kg - Durag@o da sess@o: 45 min Borg [6-20])
24,9 + 3,0 kg/m?
Silvaet 109, sauddveis e Intervencéo de grupo tnico (1 - 5 exercicios (1 de estabilizacdo e 4 NR Basal: 10 Monitor vestivel Pilates equipamentos:
al.22 fisicamente Sessdo) de fortalecimento) min em (frequéncia METs=9,2+24
(2014) inativas - Familiarizagdo: 1 sessdo - Temperatura/umidade: NR posigdo cardiaca -Polar CE=83+22
Brasil - Periodo/horario da sessdo: NR supina FT4 [cinta 9%FCmix =54,6 £ 6,4
19,0 £ 0,8 anos Sessdo tnica de Pilates em - Série x repeticdo: 1 x 15 tordcical) RPE=11,3+27
1,6 £0,1 m equipamentos (Step-Chair, - Intervalo séries/exercicio: 60 s Pés
53,7+11,1 Kg Reformer, Ladder Barrel, Cadillace - Duracdo da sessdo: 30 min sessdo: 5°  PSE (escala de
19,8 +2,9 Kg/m? Wall-Unit) e 10°min  Borg [6-20])

* resultados reportados em média e desvio padrdo; # significativamente superior ao grupo de comparacéo que néo apresenta marcagdo (comparacgdes intergrupo dentro do mesmo estudo); %FCmax:
percentual da frequéncia cardiaca méaxima; AF: atividade fisica; CE: custo energético; IMC: indice de massa corporal; MET: equivalente metabdlico da tarefa; MMII: membros inferiores; MMSS:
membros superiores; NR: ndo reportado; RPE: rating of perceived exertion (Borg 6-20); VOz: volume de oxigénio.
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3.1. Qualidade metodoldgica dos estudos
Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo sistemadtica €
apresentada na Tabela 2. Dos seis estudos incluidos na revisao sistematica, dois apresentaram

alto risco de viés (escore < 60%). O escore médio entre os estudos foi de 66,3 + 0,2%.

Tabela 2. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Scorei
Gultekin et al.!? + o+ + 4+ 4+ 4+ NA NA NA + + + + -+ - 84,6%
Almeida et al."® + o+ -+ + 4+ NA NA NA + + + + -+ 4+ 846%
Andrade et al.!8 + o+ - + + 4+ NA NA NA - + o+ + - + +  769%
Jung et al.?! + o+ - - - + NA NA NA - + + + -+ +  61,5%
Santo et al. 20 + NA NA + - + NA NA NA - -+ NA - + - 50,0%
Silva et al.?? + NA NA - - + NA NA NA - + + NA - - - 40,0%

+: Sim; -: Nao; NA: Néao aplicavel; I Percentual de itens relevantes atendidos.

Itens considerados: 1) Foi fornecida uma descricdo clara dos critérios de inclusdo e exclusdo? 2) Os ensaios foram
randomizados? 3) O método usado para gerar a sequéncia de alocacdo aleatdria foi descrito? 4) O tamanho da amostra foi
justificado? 5) Foram feitas tentativas para controlar e/ou monitorar as condi¢des pré-intervencdo (por exemplo, dieta e
exercicio)? 6) O estudo incorporou medidas de varidveis importantes no baseline? 7) Houve cegamento de todos os sujeitos?
8) Houve cegamento de todos os investigadores envolvidos nos ensaios? 9) Tanto o método de cegamento quanto a avaliagdo
do sucesso do cegamento foram descritos? 10) Foram fornecidos detalhes sobre a incapacidade de um sujeito de completar os
requisitos do estudo? 11) Métodos estatisticos usados para comparar grupos para medidas de desfecho primdrio e métodos para
andlises adicionais, como andlises de subgrupos, foram descritos? 12) Medidas pontuais e de variabilidade para a(s) medida(s)
de resultado(s) primdrio(s) foram fornecidas? 13) Os resultados das comparag¢des estatisticas entre grupos foram relatados para
a(s) medida(s) de resultado(s) primdrio(s)? 14) O método utilizado para avaliar efeitos adversos foi descrito? 15) A
reprodutibilidade da(s) medida(s) de desfecho primdrio(s) foi relatada? 16) Se um teste de desempenho foi usado, um teste de
familiarizac@o foi conduzido?

3.2. Meta-anélise e certeza da evidéncia

A Tabela 3 apresenta andlise da certeza da evidéncia e a Figura 2 os célculos de
metandlise para cada desfecho. Para todas as andlises, a certeza da evidéncia variou entre muito
baixa e baixa. O agrupamento dos estudos demonstrou que os exercicios de Pilates
proporcionam uma média ponderada de 3,7 (ICos% 3,1 — 4,3) METsS, custo energético de 3,8
(ICos% 3,1 —4,5) kcal/min, VO2 de 10,3 (ICos% 8,1 — 12,6) ml/kg/min, %FCmix de 55,1 (ICos%
52,8 —57,3) e RPE de 10,6 (ICos5% 9,3 — 12,0) (Borg 6-20).



Tabela 3. Andlise da certeza da evidéncia pelo sistema GRADE.
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Avaliacio da certeza

Nede o y —— Evidéncia — e de Média (ICss,) ~ Coriezada
Risco de viés  Inconsisténcia . 1. Imprecisao participantes evidéncia
estudos indireta
Equivalentes metabdlicos (METs)
6 sério® sério® ndo sério sério® 237 3,7 (3,1 -4,3) GBOOO b
Muito baixa*®¢
Custo energético (kcal/min)
6 sério® sério® ndo sério sério® 237 3,8(3,1-4,5) GBOOO b
Muito baixa®®¢
Volume de oxigénio — VO2 (ml/kg/min)
4 ndo sério sério® nao sério sério® 217 10,3 (8,1 —12,6) 613328,39
Percentual da fréquencia cardiaca maxima - %FCmax
6 sério® sério® ndo sério sério® 237 55,1(52,8-57,3) GBOOO b
Muito baixa*"¢
Rating of perceived exertion (Borg 6-20)
2 muito sério? nao sério nao sério sério® 20 10,6 (9,3 — 12,0) OO0

Muito baixa®!

IC: intervalo de confianca. Explicacdes: a. Um terco dos estudos apresentaram alto risco de viés; b. Houve alta heterogeneidade
entre os estudos; c. O tamanho amostral foi abaixo do ideal; d. Todos os estudos apresentaram alto risco de viés.



a)
Study name Statistics for each study Mean and 95% CI
Standard Lower Upper
Mean  error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 3,4 0,1 33 3,5 535 62 t
Almeida et al. (2021) 2,6 0,1 25 2,7 370 99 1
Andrade et al. (2021) 2,2 0,1 2,0 2,4 26,4 36 +
Jung et al. (2020) 3,7 0,1 3,4 4,0 276 20 +
Santo et al. (2020) 3,9 0,4 3,0 4.8 88 10 -+
Silva et al. (2014) 9,2 0,8 7,7 10,7 121 10
37 0,3 3,1 43 113 L J
0,00 5,00 10,00
METs
b)
Study name Statistics for each study Mean and 95% Cl
Standard Lower Upper
Mean  error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 3,7 0,1 3,5 3,9 364 62 +
Almeida et al. (2021) 2,5 0,1 23 27 276 99 t
Andrade et al. (2021) 2,3 0,1 21 2,5 276 36 t
Jung et al. (2020) 33 0,1 3,1 35 295 20 +
Santo et al. (2020) 47 0,5 3,6 58 8,7 10
Silva et al. (2014) 83 0,7 6,9 9,7 11,9 10 —
3,8 0,3 3,1 4,5 10,8 <&
0,00 5,00 10,00
Energy (kcal/min)
<)
Study name Statistics for each study Mean and 95% ClI
Standard Lower Upper
Mean  error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 12,0 0,2 11,6 12,4 55,6 62 +
Almeida et al. (2021) 8,9 0,2 8,5 9,3 422 99 +
Andrade et al. (2021) 7,6 0,3 71 8,1 30,4 36 +
Jung et al. (2020) 12,9 0,5 12,0 13,8 275 20 +
10,3 1,2 8,1 12,6 89
0,00 10,00 20,00
V02 (ml/kg/min)
d)
Study name Statistics for each study Mean and 95% Cl
Standard Lower Upper
Mean error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 56,7 0,8 55,2 58,2 74,4 62 +
Almeida et al. (2021) 54,5 0,6 53,4 55,6 95,1 99 t
Andrade et al. (2021) 50,6 0,9 48,8 52,4 552 36
Jung et al. (2020) 55,9 15 529 589 362 20 +
Santo et al. (2020) 60,7 26 556 658 234 10 +
Silva et al. (2014) 54,6 20 506 586 270 10
55,1 1,1 528 573 48,0 '
0,00 50,00 100,00
%HRmax
e)
Study name Statistics for each study Mean and 95% ClI
Standard Lower Upper
Mean error limit limit  Z-Value Total
Santo et al. (2020) 9,5 1,1 73 117 86 10
Sivaetal. (2014) 11,3 0,9 96 13,0 132 10
10,6 0,7 9,3 12,0 15,7

0,00 10,00 20,00
RPE (Borg 6-20)
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Figura 2. Metandlise da média ponderada entre os estudos que avaliaram a intensidade e o custo
energético dos exercicios de Pilates: a) Equivalentes metabdlicos (METs); b) custo energético
(kcal/min); ¢) Volume de oxigénio — VO, (ml/kg/min); d) percentual da frequéncia cardiaca maxima
(9%0HRmax); €) Rating of Perceived Exertion — RPE (Borg 6-20).

Andlises de sensibilidade (Figura 3) demonstraram que os valores de METs (3,0 [ICos¢
2,3 — 3,6]) e custo energético (2,9 [1Cos% 2,3 — 3,6] kcal/min) diminuiram ao excluir estudos
com alto risco de viés e que estimaram estes valores com formulas preditivas a partir da
frequéncia cardiaca. Da mesma forma, houve uma ligeira redu¢do no %FCmax (54,4 [1Cos% 51,8

— 56,9]) ao serem excluidos estudos com alto risco de viés. Contudo, para as trés varidveis,
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nenhuma diferenca significativa (METs [p = 0,184], custo energético [p = 0,054] and %FCmax
[p = 0,355]) foi observada quando comparados os estudos com baixo vs alto risco de viés.
Andlise de sensibilidade nao foi realizada para VO> e RPE, uma vez que para estas duas andlises
todos os estudos apresentaram baixo e alto risco de viés, respectivamente.

Andlises de subgrupos sdo apresentadas na Tabela 4. Os valores de METs (apenas na
andlise que incluiu estudos com baixo risco de viés e utilizou calorimetria indireta) e de VO2
foram significativamente maiores nos estudos que incluiram participantes com experiéncia
prévia com os exercicios de Pilates. Por outro lado, o custo energético e a intensidade do
exercicio foi significativamente maior para todas as varidveis quando o intervalo de descanso
foi < 60 segundos, a exce¢dao da RPE, para qual nao foi possivel realizar comparagdes, uma vez
que os dois estudos utilizaram intervalo < 60 segundos. Por fim, nenhuma diferenca
significativa foi observada nas medidas de resultado quando os estudos foram comparados em

relacdo ao tipo de Pilates utilizado (Mat ou equipamentos).

a)
Study name Statistics for each study Mean and 95% Cl
Standard Lower Upper
Mean error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 3,4 0,1 33 3,5 535 62 +
Almeida et al. (2021) 2,6 0,1 2,5 2,7 37,0 99 +
Andrade et al. (2021) 2,2 0,1 2,0 2,4 26,4 36 +
Jung et al. (2020) 3,7 0,1 3,4 4,0 27,6 20 +
3,0 0,3 2,3 3,6 9,3
0,00 3,00 6,00
METs
b)
Study name Statistics for each study Mean and 95% ClI
Standard Lower Upper
Mean error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 3,7 0,1 3,5 3,9 36,4 62 +
Almeida et al. (2021) 2,5 0,1 23 2,7 276 99 +
Andrade et al. (2021) 2,3 0,1 2,1 2,5 27,6 36 +
Jung et al. (2020) 33 0,1 3,1 3,5 295 20 +
29 0,3 2,3 3,6 8,9
0,00 3,00 6,00
Energy (kcal/min)
c)
Study name Statistics for each study Mean and 95% ClI
Standard Lower Upper
Mean error limit limit Z-Value Total
Gultekin et al. (2024) 56,7 0,8 552 58,2 74,4 62 t
Almeida et al. (2021) 54,5 0,6 534 556 95,1 99 i
Andrade et al. (2021) 50,6 0,9 488 524 552 36
Jung et al. (2020) 55,9 1,5 529 58,9 36,2 20 +
54,4 1,3 51,8 56,9 42,0 ¢
0,00 50,00 100,00
%HRmax

Figura 3. Anélise de sensibilidade excluindo estudos com alto risco de viés e que ndo mediram o custo
energético e intensidade metabdlica por calorimetria indireta: a) Equivalentes metabdlicos (METS); b)
custo energético (kcal/min); c) percentual da frequéncia cardiaca maxima (% HR may).
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Tabela 4. Estatistica das andlises de subgrupo.

Estudos com baixo risco de viés e que estimaram a intensidade

Todos os estudos P o . c e .
metabdlica e o custo energético por calorimetria indireta

Medida de resultado e subgrupo

N° estudos™ n Média (ICos5%) Estatistica Q N° estudos* n Média (IC9o5%) Estatistica Q

METs
Experiéncia com Pilates

Sim 2 30 3,7(3,5-4,0) 1 20 3,7(3,4-4,0)

Nao 4 207 3,6(29-44) 0 =0,026;p=0,873 3 197 2,7(2,0-34) 0=6,386;p=0,012
Intervalo entre séries/exercicios

<60 segundos 5 168 3934-44) 3 148 34(3,0-3,7)

> 60 segundos 2 69 2,0(1,6-24) 0 =34,348; p = 0,000 2 69 2,0(1,6-24) 0 =24,390; p = 0,000
Tipo de Pilates

Mat 5 209 3,0(2,2-3,9) 4 199 2,9(2,0-3,7)

Equipamentos 2 28 5,8(0,1-12,4) 0=0,671;p=0,413 1 18 2,52,3-2,7) 0=0,661;p=0,416
Custo energético (kcal/min)
Experiéncia com Pilates

Sim 2 30 3912,5-53) 1 20 3,3(3,1-3,5)

Nio 4 207 3,812,9-47) 0 =0,026; p =0,872 3 197 2,8(2,0-3,6) 0=1,180;p=0,277
Intervalo entre séries/exercicios

<60 segundos 5 168 4,1 (34-48) 3 148 3,3(2,8-3,8)

> 60 segundos 2 69 2,0 (1,6 —2,5) Q =23,163; p = 0,000 2 69 2,0 (1,6 -2,5) 0 =11,303; p =0,001
Tipo de Pilates

Mat 5 209 3,1(2,4-39) 4 199 2,8(2,0-3,7)

Equipamentos 2 28 5,4(0,2-11,0) 0 =0,626; p =0,429 1 18 2,6(2,4-2,8) 0=0,318; p=0,573
VO2 (ml/kg/min)
Experiéncia com Pilates

Sim 1 20 12,9 (12,0 - 13,8) 1 20 12,9 (12,0 - 13,8)

Nio 3 197 9,5(7,0-12,0) 0=6,100; p=0,014 3 197 9,5 (7,0 -12,0) 0=6,100; p=0,014
Intervalo entre séries/exercicios

<60 segundos 3 148 11,6 (10,0 —13,2) 3 148 11,6 (10,0 — 13,2)

> 60 segundos 2 69 7,0 (6,0-38,1) Q=21,610; p = 0,000 2 69 7,0 (6,0 -38,1) 0 =21,610; p = 0,000
Tipo de Pilates

Mat 4 199 10,0 (7,1 -12,9) 4 199 10,0 (7,1 -12,9)

Equipamentos 1 18 8,7 (8,1 -9,3) 0=0,779; p = 0,378 1 18 8,7 (8,1-9,3) 0=0,779; p = 0,378
%FCméx
Experiéncia com Pilates

Sim 2 30 57,8 (53,2 - 62.,5) 1 20 55,9 (52,9 —-58.,9)

Nio 4 207 54,1 (51,5 -56,7) 0 =1,926; p =0,165 3 197 54,0 (50,9 —57,0) 0=0,772; p = 0,380
Intervalo entre séries/exercicios

<60 segundos 5 168 57,1 (56,0 — 58,3) 3 148 57,3 (56,3 -58,2)

> 60 segundos 2 69 49,2 (46,6 —51,7) 0 =31,406; p = 0,000 2 69 49,2 (46,6 —51,7) 0 =34,617; p = 0,000
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Tipo de Pilates

Mat 5 209 54,6 (50,9 —58,3) 4 199  53,4(49,5-574)

Equipamentos 2 28 54,5 (53,2 - 55,8) 0=0,001;p=0,975 1 18 54,5(53,1-559) 0=0,253;p=0,615
RPE (Borg 6-20)
Experiéncia prévia e tipo de Pilates

Sim / Mat 1 10 9,5(73-11,7)

Naio / Equipamento 1 10 11,3 (9,6 — 13,0) 0=1,658; p=0,198

%FCmax: percentual da frequéncia cardiaca maxima; ICos¢%: intervalo de confianga a 95%; MET: equivalente metabdlico da tarefa; RPE: rating of perceived exertion; VOa: volume de oxigénio.
*Nota: para algumas anélises de subgrupo, devido aos diferentes bracos de intervengio e seus respectivos protocolos, Almeida et al.'® contribufram com informagdes para ambos os intervalos entre
séries/exercicios (< € > 60 segundos) e Andrade et al.'® contribuiram com informagdes para ambos os tipos de Pilates (Mat e equipamentos).
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4. Discussao

O presente estudo teve por objetivo identificar o custo energético e a intensidade
metabdlica dos exercicios de Pilates com efeito de potenciais moderadores. Nossos resultados
demonstraram que o Pilates pode ser considerado uma atividade de intensidade moderada, com
média de 3,7 METSs, embora possa variar de 2,0 até 3,9, quando o intervalo entre séries e
exercicios € > ou < 60 segundos, respectivamente. O custo energético médio foi de 3,8 kcal/min,
o que representa aproximadamente 228 kcal numa sessao tipica de 60 minutos. O VO2 médio
foi de 10,3 ml/kg/min, enquanto o percentual da frequéncia cardiaca mixima foi de 55,1 e a
RPE foi de 10,6 (Borg 6-20). Todos apresentando varia¢des significativas a depender do tempo
de intervalo de descanso entre séries e exercicios (< vs > 60 segundos). Destaca-se, que para
todos os desfechos, a certeza da evidéncia foi baixa ou muito baixa, significando que pesquisas
futuras provavelmente alterardo a estimativa de efeito, o que deve ser levado em consideracao
na interpretacao destes resultados.

Com base nos resultados apresentados, é possivel que no Compéndio de Atividades
Fisicas de 2024, os exercicios de Pilates possam estar com valores de intensidade metabodlica
subestimados, no qual variou de 1,8 (Pilates, tradicional, mat) até 2,8 (Pilates, em geral) METs.
No presente estudo, valores abaixo de 3 METs foram encontrados individualmente por dois dos
seis estudos incluidos, ambos publicados pelos mesmos autores.!'® ! Neste caso, somado os
cinco bracos de intervengdo destes dois estudos, trés testaram intervalo de descanso entre
séries/exercicios de 120 segundos, com os resultados indicando valores de intensidade variando
de 1,8 até 2,5 METs, enquanto nos bragos de intervencdo com intervalo de descanso de 30
segundos, a intensidade metabdlica variou de 2,8 até 3,1 METs.

De fato, o intervalo de descanso entre séries e exercicios parece impactar de forma
importante os resultados observados. Andlise de subgrupo do presente estudo indicou uma
diferenga de 2,0 para 3,9 METs (p = 0,000) na comparagdo entre estudos com intervalo de
descanso > ou < 60 segundos, respectivamente. Essa mesma tendéncia foi observada por um
estudo de revisdo sistemética que objetivou verificar fatores que influenciam o custo energético
no exercicio resistido convencional. Neste caso, o custo energético variou de 4,9 até 5,6
kcal/min quando > 60 segundos e entre 6,2 até 7,3 kcal/min quando < 60 segundos.*

Ainda que o Pilates se caracterize predominantemente como uma forma de exercicio
fisico de resisténcia muscular localizada, o fato desta técnica requerer a execucao dos exercicios
seguindo seis principios bésicos, os movimentos ocorrem de maneira mais lenta que nos
exercicios resistidos convencionais, gerando, portanto, um custo energético menor. J4 foi

demonstrado, que a velocidade de execu¢do do movimento em exercicios resistidos, impacta
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significativamente no custo energético.* Pilates é considerado um exercicio “corpo-mente”, ao
exigir técnicas de respiracdo, concentragdo, controle e fluidez durante os movimentos, assim
como ocorre em outros métodos de exercicio com esta mesma caracteristica, como € o caso do
Tai Chi Chuan e Yoga, por exemplo.

A titulo de comparacgdo, na Yoga, uma revisao sistematica demonstrou que a intensidade
metabodlica € em média 3,3 METs, reduzindo para 2,9 METs quando um outlier foi retirado.
Podendo apresentar apenas 1,3 METSs nos pranayamas (exercicios de controle da respiragio).®
Ainda assim, no Compéndio de Atividades Fisicas de 2024, existem oito classifica¢des para os
exercicios de Yoga, com variagcdes de intensidade metabdlica que vao desde 2,0 METSs para
exercicios de controle da respiracio até 8,0 METSs para Yoga de alta intensidade. '’

Se faz importante destacar também, que no presente estudo, os valores METs e de
quilocalorias, foram derivados principalmente da medida de VO2, que em média foi de 10,5
ml/kg/min.!”"" 2! A calorimetria indireta permite estimar os valores de custo energético e
intensidade metabdlica por intermédio da andlise direta dos gases inspirados/expirados, com
maior precisao que a utilizagdo de férmulas preditivas que utilizam a frequéncia cardiaca. Ainda
assim, torna-se importante frisar, que este método de avaliacdo, pode subestimar o custo
energético em atividades com caracteristica intermitente, como € o caso do Pilates, que
tipicamente utiliza intervalo de descanso entre séries e exercicios. A calorimetria indireta
mensura com maior precisdo o custo energético e a intensidade metabdlica de exercicios
continuos, como os aerobios. Essa técnica de mensuracao, para ser mais precisa, € dependente
do sujeito atingir um estado estaciondrio, e da energia advir predominantemente de vias de
energia aerébia. No exercicio de resisténcia, o estado estaciondrio ndo € alcangado e existe forte
contribuicio do metabolismo anaerébio, o que pode, portanto, subestimar o custo energético.?S

Uma forma de melhorar esta estimativa € adicionar um método de medi¢do que possa
fornecer informagdes da contribui¢cdo glicolitica para o custo energético, como a medida de
lactato sanguineo. Foi estabelecido um valor equivalente de energia para cada aumento na
unidade de medida do lactato, estabelecido em 3 ml O»/Kg de massa corporal/mmol de lactato.>*
Um unico estudo da presente revisao utilizou medida de lactato pré e pos-intervencao,
identificando uma variag@o de 0,62 mmol/l na pré-interven¢cdo em ambos os grupos para 1,68
(mat Pilates) e 1,53 mmol/l (Pilates no Reformer) na pés-intervencio.'® No entanto, um desafio,
€ que devido ao esforco intermitente inerente ao exercicio de resisténcia, como também € o caso
do Pilates, as medidas de lactato deveriam ocorrer apds cada série de exercicio, de forma a

fornecer mais informacdes sobre o custo energético anaerébio.?



63

Os estudos incluidos na presente revisdo, avaliaram ainda, a frequéncia cardiaca e a RPE
durante a sessdo de Pilates. Neste caso, ambas as possibilidades, podem se configurar como
alternativas de baixo custo para controle da intensidade do exercicio durante uma sessao de
Pilates em ambiente clinico. No entanto, ficou evidente, que o controle pelo %FCmnsx pode ndo
ser uma boa alternativa, uma vez que o resultado médio de 55% encontrado em nossa
metandalise, ndo foi condizente com a intensidade metabdlica encontrada, classificando-se como
uma atividade de muito baixa intensidade (< 57 %FCnsix). Da mesma forma, a RPE média, que
foi de 10,6 (Borg 6-20), classifica-se como de intensidade leve (RPE entre 9-11),'¢ ndo
condizente com a intensidade metabdlica moderada, encontrada em nossa metanalise.

Devido a caracteristica do exercicio de resisténcia muscular, como € o caso do Pilates,
o controle de sua intensidade pela frequéncia cardiaca ndo se configura como uma op¢ao viavel.
Isso ocorre porque grandes alteracOes na carga de trabalho num curto espago de tempo (ex.:
entre o descanso e a série de exercicio) podem refletir apenas pequenas alteragdes na frequéncia
cardiaca, diferente do que ocorre no exercicio aerébio, quando hd tempo suficiente para
estabilizar a frequéncia cardiaca.’® Da mesma forma, a Borg RPE (6-20) pode nio ser a melhor
alternativa para controle da intensidade do exercicio de resisténcia muscular localizada em
ambiente clinico, uma vez que foi originalmente projetada para controle da intensidade do
exercicio aerébio.>® Versoes adaptadas para controle da intensidade do exercicio de resisténcia
muscular localizada foram desenvolvidas em escalas de 0-10 pontos, como a Borg CR-10*7 ou
a OMNI-RES,*® que provavelmente devem refletir melhor a intensidade dos exercicios de
Pilates.

Torna-se necessdrio destacar também, as demais andlises de subgrupos, que
consideraram a experiéncia prévia do praticante com exercicios de Pilates e o tipo de Pilates
aplicado, mat ou equipamentos. Em relacao a experiéncia prévia com Pilates, nossa hipétese
inicial, era de que praticantes experientes poderiam eventualmente apresentar um custo
energético maior, devido a maior familiarizacdo com a técnica, 0 que em tese geraria maior
intensidade de esfor¢o durante a sessdo, devido a maior carga de trabalho utilizada. Isso porque,
foi demonstrado, que no treinamento resistido convencional, o custo energético aumenta
proporcionalmente 2 intensidade do exercicio.?® 32

Nossa hipétese foi confirmada para as varidveis METs e VOomsx, mas ndo para custo
energético, %FCmsx € RPE. O fato de apenas duas de cinco varidveis terem apresentado
diferenca estatistica para esta andlise de subgrupo pode ter sido influenciada pelo fato das
comparacdes envolvendo praticantes experientes, terem contado com nimero muito reduzido

de participantes, comparado com o nimero de praticantes ndo experientes. Futuros estudos com
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maior nimero de participantes experientes sdo necessarios para melhor compreender o impacto
da experi€ncia prévia com Pilates sobre estas varidveis.

Para as comparagdes envolvendo mat vs equipamentos ocorreu 0 mesmo, com poucos
participantes que realizaram Pilates em equipamentos. Um estudo incluido na presente revisao,
identificou que a pratica de Pilates no equipamento Reformer gerou significativamente maior
intensidade e gasto energético do que o mat Pilates.'® Ou seja, é possivel que a pritica em
equipamentos, ao possibilitar melhor ajuste da intensidade de esforco por intermédio de molas
de diferentes intensidades, gere um maior custo energético do que os exercicios de mat Pilates.
Pesquisas futuras devem explorar comparagdes entre estas duas possibilidades de aplicacao dos
exercicios de Pilates.

Estudos futuros deverdo considerar ainda, fatores que foram pouco explorados ou que
ndo foram considerados pelos estudos incluidos na presente revisdo: a) descricdo
pormenorizada dos exercicios executados, uma vez que exercicios que exigem maior
quantidade de massa muscular resultario em maior custo energético;?® b) maior controle da
intensidade do exercicio, uma vez que quando executado préximo da falha muscular, resulta
em maior custo energético;?® ¢) andlise do consumo de oxigénio pés-exercicio (EPOC), pois ji
foi demonstrado, que em atividades predominantemente anaerdbias, a fase de recuperagdo pode

apresentar importante contribui¢io no custo energético.*?

4.1 Certeza da evidéncia

Na avaliacao da certeza da evidéncia, realizada pelo sistema GRADE, houve evidéncias
de certeza muito baixa a baixa para todas as andlises, sendo os principais problemas atrelados
ao risco de viés, inconsisténcia e imprecisao. Em relacdo ao risco de viés, ou seja, avaliagdo da
qualidade metodoldgica pela escala Rosendal, dois estudos apresentaram pontuagdo abaixo de
60% e foram considerados como de alto risco de viés. No geral, o principal problema foi o ndao
relato de possiveis eventos adversos, uma importante informacdo em estudos de intervengao.
Outros pontos criticos foram: nao descri¢do do método utilizado para gerar a sequéncia aleatoria
nos estudos cross-over; controle das condicdes pré-intervencdo, como dieta, sono e atividade
fisica; descricao de detalhes sobre a incapacidade de um sujeito completar os requisitos do
estudo; e execugdo de familiarizacdo antes do protocolo experimental. Estudos futuros devem
se preocupar em atender particularmente estas questdes.

Em relacdo a inconsisténcia, vale ressaltar, que nossas metandlises apresentaram alta
heterogeneidade, a exce¢do da andlise envolvendo o desfecho RPE, fazendo com que os

calculos fossem realizados por efeitos aleatérios, o que gera, portanto, maior inconsisténcia nos
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resultados, devido a discrepancias nos efeitos observados entre os estudos. A imprecisao
também foi um fator determinante na diminui¢do da certeza da evidéncia, pois nenhuma anélise
teve um ndmero adequado de participantes (n > 400), conforme recomenda o sistema
GRADE.?! Isso ocorreu porque, em geral, os estudos individuais incluidos na revisdo,
trabalharam com amostras pequenas, variando de 10 até 33 participantes por grupo. Neste

sentido, amostras maiores sao necessarias em estudos futuros.

4.2 Possiveis vieses no processo de revisao

Deve ser enfatizado, que a busca bibliografica da presente revisao sistematica, ndo foi
realizada em todos os bancos de dados disponiveis, o que pode ter resultado na nao localizacao
de algum estudo elegivel. No entanto, os principais bancos de dados, considerando os desfechos
de interesse, foram verificados. Além disso, duas plataformas de registro de ensaios clinicos
foram verificadas para tentar localizar trabalhos ndo publicados. Também realizamos uma
busca completa em todas as referéncias bibliograficas dos estudos incluidos, o que pode ter
reduzido a probabilidade de que qualquer estudo elegivel tenha sido perdido no processo de
busca.

Em relacdo aos resultados, deve ser considerado, que realizamos estimativas para
algumas medidas de desfecho que ndo foram originalmente reportadas na publicacdo original,
a partir de outros dados disponiveis, o que pode ter ligeiramente alterado os valores de média e
desvio padrao reportado nos resultados do presente estudo.

Deve ser destacado ainda, que nossa andlise principal incluiu dois estudos de baixa
qualidade metodoldgica e que estimaram o custo energético por intermédio da frequéncia
cardiaca, método este, que aumenta a imprecisio dos valores encontrados.?’ > No entanto, para
minimizar este viés, realizamos analise de sensibilidade, excluindo estes dois estudos, conforme
recomenda a colaboragdo Cochrane.?* Neste caso, a intensidade metabdélica foi reduzida de 3,7
para 3,0 METs, o que pode ser eventualmente considerado como um resultado conservador, até
que mais estudos sejam realizados.

Ainda assim, levando em conta este valor, Pilates enquadrou-se como uma atividade de
moderada intensidade. Desta forma, considerando uma sessao tipica de 60 minutos, realizadas
trés vezes na semana, resultaria em 540 MET-min-sem, dentro da faixa de 450 e 750
MET-min-sem recomendada pelo American College of Sports Medicine e American Heart
Association, para o atendimento das diretrizes atuais de prética da atividade fisica visando a

promocgio e manutencdo da satide.'?
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5. Conclusao

No geral, os exercicios de Pilates demandaram um custo energético que pode ser
classificado como de uma atividade fisica de moderada intensidade. Contudo, para atender a
esta caracteristica, torna-se importante, que o intervalo entre séries e exercicios nao ultrapasse
60 segundos. Trés sessdes semanais de 60 minutos cada, pode ser suficiente, para inicialmente
atender as diretrizes de satide publica. No entanto, devido a baixa certeza da evidéncia, estes
resultados devem ser interpretados com cautela e mais estudos de alta qualidade metodoldgica

s40 necessarios.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, ao resumir a literatura existente a respeito do custo energético e
intensidade metabdlica dos exercicios de Pilates, identificou que a técnica pode ser categorizada
como de intensidade moderada (entre 3-6 METs), tendo em vista que na andlise principal, que
agregou diferentes estudos pela média ponderada, encontrou valor de 3,8 MEts, reduzido para
3,0 METs na andlise de sensibilidade que excluiu estudos com baixa qualidade metodoldgica e
que ndo utilizaram calorimetria indireta para mensuracao do custo energético. Além disso, deve
ser considerado, por profissionais do exercicio fisico, que ministram exercicios de Pilates, que
quando o objetivo estiver atrelado a gerar maior custo energético, se faz fundamental que o
intervalo de descanso entre séries e exercicios ndo exceda 60 segundos. Nossas andlises de
subgrupo demonstraram, que neste caso, a intensidade metabdlica dos exercicios de Pilates
pode ser superior a 4,0 METs.

Outro ponto relevante, € que por hora, ndo € possivel atribuir qualquer influéncia no
custo energético de uma sessao de Pilates no que diz respeito a experi€ncia prévia do praticante,
assim como, para o tipo de Pilates ministrado (mat ou equipamentos). Um outro ponto que
chamou a ateng¢do, € de que o percentual da frequéncia cardiaca maxima e a percepc¢ao subjetiva
de esforco pela escala de Borg (6-20), parecem ndo ser bons instrumentos a serem utilizados na
prética clinica para controle da intensidade de esfor¢o durante os exercicios de Pilates. Embora
para todas estas questdes, mais estudos robustos e de alta qualidade metodolégica sdao
necessdrios. Isso ficou evidenciado em nossa andlise da certeza da evidéncia, que variou de
muito baixa a baixa para todos os desfechos observados, requerendo, portanto, cautela na

interpretacdo dos resultados.
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APENDICES

Material Suplementar

Estratégia de Busca em cada base de dados

Nota: Para aumentar a sensibilidade da busca, nés utilizamos "all fields" para todos os termos,
em cada base de dados, vinsando que o termo fosse buscado em todos os campos disponiveis
da indexacao.

PubMed (pubmed.gov, 1996 até 9 de maio de 2024).

#1:
#2:
#3:
#4:
#5:
#6:
#7:
#8:
#9:

#10:
#11:
#12:
#13:
#14:
#15:
#16:
#17:
#18:
#19:
#20:
#21:
#22:
#23:
#24:
#25:
#26:
#27:
#28:
#29:
#30:
#31:
#32:
#33:
#34:
#35:
#36:

Pilates

Pilates method

Pilates-based exercise
Pilates exercise

clinical Pilates

clinic Pilates

Pilates training

mat Pilates

mat-based Pilates
equipment-based Pilates

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
energy expenditure

aerobic metabolism

oxygen consumption
metabolism

energy cost

exercise intensity

blood lactate

blood pressure

heart rates

heart rate

cardiac rate

cardiac rates

metabolic

metabolism
cardiorespiratory fitness
cardiorespiratory endurance
metabolic intensity

aerobic capacity
cardiorespiratory

maximum oxygen uptake
maximum oxygen consumption
maximum volume of oxygen
cardiorespiratory test

RPE

rating of perceived exertion



#37:
#38:
#39:
#40:
#41:
#42:
#43:
#44:
#45:
#46:
#47:
#48:
#49:
#50:

#51
OR
#34
OR
#52
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aerobic fitness

maximal cardiorespiratory fitness

oxygen volume

metabolic equivalents

metabolic equivalent

MET

METs

kcal

calorie

calories

kilocalorie

maximum heart rate

indirect calorimetry

Borg

: #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR 21 OR #22
#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR 31 OR #32 OR #33 OR
OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR 41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45
#46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50

:#11 AND #51

Embase (embase.com, 1947 até 9 de maio de 2024)

#1:
#2:
#3:
#4:
#5:
#6:
#7:
#8:
#9:

#10:
#11:
#12:
#13:
#14:
#15:
#16:
#17:
#18:
#19:
#20:
#21:
#22:
#23:
#24:
#25:
#26:
#27:
#28:
#29:

Pilates

Pilates method
Pilates-based exercise
Pilates exercise

clinical Pilates

clinic Pilates

Pilates training

mat Pilates

mat-based Pilates
equipment-based Pilates
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
energy expenditure
aerobic metabolism
oxygen consumption
metabolism

energy cost

exercise intensity

blood lactate

blood pressure

heart rates

heart rate

cardiac rate

cardiac rates

metabolic

metabolism
cardiorespiratory fitness
cardiorespiratory endurance
metabolic intensity
aerobic capacity
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#30: cardiorespiratory

#31: maximum oxygen uptake

#32: maximum oxygen consumption

#33: maximum volume of oxygen

#34: cardiorespiratory test

#35: RPE

#36: rating of perceived exertion

#37: aerobic fitness

#38: maximal cardiorespiratory fitness

#39: oxygen volume

#40: metabolic equivalents

#41: metabolic equivalent

#42: MET

#43: METs

#44: kcal

#45: calorie

#46: calories

#47: kilocalorie

#48: maximum heart rate

#49: indirect calorimetry

#50: Borg

#51: #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR 21 OR #22
OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR 31 OR #32 OR #33 OR
#34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR 41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45
OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50

#52: #11 AND #51

CENTRAL (cochranelibrary.com, 1998 até 9 de maio de 2024)

#1: (“Pilates” OR “Pilates method” OR “Pilates-based exercise” OR “Pilates exercise” OR
“clinical Pilates” OR “clinic Pilates” OR “Pilates training” OR “mat Pilates” OR “mat-based
Pilates” OR “‘equipment-based Pilates’)

#2: (“energy expenditure” OR “aerobic metabolism” OR “oxygen consumption” OR
“metabolism” OR “energy cost” OR “exercise intensity” OR “blood lactate” OR “blood
pressure” OR “heart rates” OR “heart rate” OR “cardiac rate” OR “cardiac rates” OR
“metabolic” OR “metabolism cardiorespiratory fitness” OR “cardiorespiratory endurance” OR
“metabolic intensity” OR “aerobic capacity” OR “cardiorespiratory” OR “maximum oxygen
uptake” OR “maximum oxygen consumption” OR “maximum volume of oxygen” OR
“cardiorespiratory test” OR “RPE” OR “rating of perceived exertion” OR “aerobic fitness” OR
“maximal cardiorespiratory fitness” OR “oxygen volume” OR “metabolic equivalents” OR
“metabolic equivalent” OR “MET” OR “METs” OR “kcal” OR “calorie” OR “calories” OR
“kilocalorie” OR “maximum heart rate” OR “indirect calorimetry” OR “Borg”)

#3: #1 AND #2

CINAHL (via EBSCOhost, 1937 até 9 de maio de 2024)
S1: Pilates

S2: Pilates method

S3: Pilates-based exercise

S4: Pilates exercise

S5: clinical Pilates

S6: clinic Pilates
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S7: Pilates training

S8: mat Pilates

S9: mat-based Pilates

S10: equipment-based Pilates

S11: ST OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10
S12: energy expenditure

S13: aerobic metabolism

S14: oxygen consumption

S15: metabolism

S16: energy cost

S17: exercise intensity

S18: blood lactate

S19: blood pressure

S20: heart rates

S21: heart rate

S22: cardiac rate

S23: cardiac rates

S24: metabolic

S25: metabolism

S26: cardiorespiratory fitness

S27: cardiorespiratory endurance

S28: metabolic intensity

S29: aerobic capacity

S30: cardiorespiratory

S31: maximum oxygen uptake

S32: maximum oxygen consumption

S33: maximum volume of oxygen

S34: cardiorespiratory test

S35: RPE

S36: rating of perceived exertion

S37: aerobic fitness

S38: maximal cardiorespiratory fitness

S39: oxygen volume

S40: metabolic equivalents

S41: metabolic equivalent

S42: MET

S43: METs

S44: kcal

S45: calorie

S46: calories

S47: kilocalorie

S48: maximum heart rate

S49: indirect calorimetry

S50: Borg

S51: S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR 21 OR S22
OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR 31 OR S32 OR S33
OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR 41 OR S42 OR S43 OR S44
OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50
S52: S11 AND S51
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Web of Science (webofscience.com, 1900 até 9 de maio de 2024)

1: (“Pilates” OR “Pilates method” OR “Pilates-based exercise” OR “Pilates exercise” OR
“clinical Pilates” OR “clinic Pilates” OR “Pilates training” OR “mat Pilates” OR “mat-based
Pilates” OR “equipment-based Pilates™)

2: (“energy expenditure” OR “aerobic metabolism” OR “oxygen consumption” OR
“metabolism” OR “energy cost” OR “exercise intensity” OR “blood lactate” OR “blood
pressure” OR “heart rates” OR “heart rate” OR ‘“cardiac rate” OR “cardiac rates” OR
“metabolic” OR “metabolism cardiorespiratory fitness” OR “cardiorespiratory endurance” OR
“metabolic intensity” OR “aerobic capacity” OR “cardiorespiratory” OR “maximum oxygen
uptake” OR “maximum oxygen consumption” OR “maximum volume of oxygen” OR
“cardiorespiratory test” OR “RPE” OR “rating of perceived exertion” OR “aerobic fitness” OR
“maximal cardiorespiratory fitness” OR “oxygen volume” OR “metabolic equivalents” OR
“metabolic equivalent” OR “MET” OR “METs” OR “kcal” OR “calorie” OR “calories” OR
“kilocalorie” OR “maximum heart rate” OR “indirect calorimetry” OR “Borg”)

3: 1AND2

SPORTDiscus (via EBSCOhost, 1985 até 9 de maio de 2024)
S1: Pilates

S2: Pilates method

S3: Pilates-based exercise

S4: Pilates exercise

SS5: clinical Pilates

S6: clinic Pilates

S7: Pilates training

S8: mat Pilates
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S20: heart rates

S21: heart rate

S22: cardiac rate

S23: cardiac rates

S24: metabolic
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S34: cardiorespiratory test
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S36: rating of perceived exertion
S37: aerobic fitness
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S39: oxygen volume

S40: metabolic equivalents
S41: metabolic equivalent
S42: MET
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S44: kcal
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S46: calories
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S52: S11 AND S51

ClinicalTrials.gov e WHO ICTRP

Data da busca: 9 de maio de 2024
Basic search: Pilates AND energy

ClinicalTrials.gov: Search: Pilates AND Condition: energy
WHO ICTRP: Title: Pilates AND Condition: energy
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